Allegato 1 – Modello manifestazione interesse


Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-31361
Stem for the word: le competenze del futuro. Il mondo nelle nostre mani
D.M. 65/2023

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MEDICINA
Via Gramsci, 2/A - 40059  MEDICINA (BO)
Codice fiscale  80071270377 – Cod. Mecc. BOIC867005 – C.U.: UFS0AF
Tel. 051 6970595 - Fax 051 6970596
Email: BOIC867005@istruzione.it - BOIC867005@pec.istruzione.it
Sito Web: https://icmedicina.edu.it/
C.U.P.: I74D23001910006

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza di cui alla Missione 4: Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M.65/2023) - Stem for the word: le competenze del futuro. Il mondo nelle nostre mani” 
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di 
Medicina (BO)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI UN SERVIZIO PER LA SELEZIONE DEL SERVIZIO DI EROGAZIONE CORSO DI FORMAZIONE INGLESE PER DOCENTI LIVELLO B1
Corso svolto in presenza presso l’I.C. di Medicina per circa 20 ore dal 20/05/2024 e con termine presunto entro giugno 2024
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto (nome) ________________________ (cognome) ___________________________,
nato a ______________________________________Prov. _________il ______/______/________
e residente in ___________________________Via__________________________n._________
nella qualità di:
·  Rappresentante legale della Ditta______________________________________________

con sede legale in_______________________Via____________________________n.____

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________

Tel._________________________ Fax______________ email______________________


Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione indicata in oggetto


Data 						
							_______________________________________
_Timbro e firma del legale rappresentante  o dell’esperto (allegare copia carta identità)
_ oppure apporre firma digitale
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