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     ____________________________________________________________________________________






                                                                                                                                                                                                   Progetto PON FSE 2014-2020 “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”  
Prot. AOODGEFID/10862 del 16/09/2016 -  Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio
	Sottoazione
	Codice identificativo progetto
	Titolo progetto

	10.1.1A
	10.1.1A-FSEPON-EM-2017-202
	Non ti vogliamo perdere


Istanza di partecipazione alla selezione per l’incarico ad esperto esterno per modulo “Settimana Azzurra” e per l’affidamento del soggiorno turistico sportivo collegato - CUP E79G16001600007
Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S. Keynes
Via Bondanello, 30
40013 Castel Maggiore (BO) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il _____________________ codice fiscale ___________________________________________________________________________
in qualità di (indicare la qualifica) ___________________________________________________________

ed in nome e per conto  dell’azienda/associazione sportiva _______________________________________

con sede in ____________________________________Via______________________________________

codice fiscale _________________________________ partita IVA ________________________________

telefono ____________________  fax ______________________ e-mail____________________________ PEC _________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per l'attribuzione dell'incarico di esperto esterno per il modulo “Settimana Azzurra” relativo al progetto PON FSE 10.1.1A-FSEPON-EM-2017-202 “Inclusione sociale e lotta al disagio - Non ti vogliamo perdere” e per la realizzazione del soggiorno turistico sportivo collegato.

A tal fine 

dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (sbarrare le caselle che interessano):
· di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla formulazione dell’offerta e sull’espletamento del servizio;
· di aver esaminato le obbligazioni e condizioni contenute nella lettera d’invito per la selezione in oggetto prot. 2927/C14S del 16.04.2018 e di accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 cod. civ.;

· di proporre, quale esperto esterno per le attività di formazione per gli sport velici, il/la Sig./Sig.ra ______________________________________ nato/a a __________________________________ il __________________________ codice fiscale ________________________________________;
· che il suddetto esperto è in possesso dei requisiti generali, specifici e professionali richiesti, come da propria dichiarazione personale;

· che l’azienda/associazione sportiva è in regola con il pagamento degli oneri contributivi INPS e INAIL (se dovuti);

· che l’azienda/associazione sportiva non è tenuta al pagamento degli oneri contributivi INPS e INAIL, in quanto ________________________________________________________________________ (specificare il motivo); 

· che l’azienda/associazione sportiva possiede i requisiti richiesti dalla vigente normativa scolastica per i viaggi d’istruzione ed in particolare dalla C.M. 291/1992 art. 9 commi 7, 8 e 10, e rispetta le norme vigenti relative alla sicurezza di studenti e accompagnatori partecipanti all’attività ed in materia antinfortunistica per i mezzi di trasporto utilizzati;
· che l’azienda/associazione sportiva è in  possesso dei requisiti necessari per poter contrarre con la pubblica amministrazione, come da allegato Modello A;

· di escludere espressamente, per tutta la durata del contratto, qualsiasi clausola revisionale o di aggiornamento delle condizioni economiche proposte.

COMUNICA

Che ogni comunicazione attinente lo svolgimento della gara dovrà essere inviata al seguente responsabile: 

Sig. __________________________________________________________________________________

e-mail____________________________________ PEC _________________________________________

fax ___________________ telefono ___________________

Il/La sottoscritto/a allega alla presente i seguenti documenti debitamente compilati e controfirmati: 

· dichiarazione del possesso dei requisiti per contrarre con la pubblica amministrazione Modello A;

· dichiarazione per la tracciabilità per i flussi finanziari Modello B
· fotocopia del proprio documento d’identità.

Luogo e data ________________



          Il Legale Rappresentante 








_______________________________









           (timbro e firma leggibile)

Informativa privacy
Si informa che l’I.I.S. Keynes di Castel Maggiore (BO), in riferimento alle finalità istituzionali dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.
In applicazione del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.
Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico pro-tempore, quale Rappresentante dell’Istituto.
Responsabile del Trattamento dei dati è il DSGA pro-tempore.
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del progetto. I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dell’interessato.
Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Luogo e data ________________



          Il Legale Rappresentante 








_______________________________









           (timbro e firma leggibile)

[image: image2.emf]