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Alla Dirigente Scolastica
dell’IIS Keynes di Castel Maggiore (BO)
Progetto PON FSE 2014-2020 “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” - Avviso pubblico 3781 del 05/04/2017 “Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro” - Autorizzazione prot. AOODGEFID/178 del 10/01/2018
	Sottoazione
	Codice identificativo progetto
	Titolo progetto

	10.6.6B 
	10.6.6B-FSEPON-EM-2017-3
	The english job


Oggetto:  Invito a presentare preventivi di spesa per la realizzazione del soggiorno di alternanza scuola/lavoro all’estero - CUP E75B17008200007  
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a ___________________________________ il ______________ (C.F.) ________________________, in qualità di legale rappresentante, con qualifica di ______________________________________ dell’azienda _____________________________, con sede in ___________________________________, via __________________________________ n.______ cap _______ C.F. _______________________ P.IVA ______________________________ tel. ______________ fax ______________ 
e-mail _____________________________ PEC ______________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione di cui all’oggetto prot. n. 6952/C14S del 04.10.2018.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A
· di accettare le condizioni di fornitura riportate nella richiesta di preventivi prot. n. 6952/C14S del 04.10.2018 e nell’allegato Capitolato d’oneri; 
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali INPS e INAIL secondo la legislazione vigente, e che il relativo DURC alla data odierna risulta regolare;
· di rispettare le norme vigenti relative alla sicurezza di studenti e accompagnatori partecipanti all’attività ed in materia antinfortunistica per i mezzi di trasporto utilizzati;
· che il facilitatore incaricato per collaborare con il coordinatore di progetto interno d’istituto per l’individuazione delle strutture aziendali ospitanti e per l’organizzazione delle attività di ASL a Chester è il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________

recapiti: _________________________________________________________________________
Allega i seguenti documenti amministrativi:
· dichiarazione del possesso dei requisiti richiesti per i viaggi d’istruzione dalla vigente normativa scolastica, in particolare dall’art.9 della C.M. 291/1992;
· dichiarazione del possesso dei requisiti per contrarre con la pubblica amministrazione;
· dichiarazione per la tracciabilità per i flussi finanziari;
· fotocopia documento d’ identità del legale rappresentante dell’azienda.
Luogo e Data







   Firma del legale rappresentante
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