ALLEGATO 1/A

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di Valmadrera



Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per servizio di supporto psicologico a scuola 
[bookmark: _GoBack]a.s. 2025/2026


IN FORMA DI ASSOCIAZIONE






Il/la sottoscritto/a  										 nato/a  	il  		residente a  				Prov.  			 in via  					n.  	 Cap.  		  codice fiscale  				Cell.  					 in qualità di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa  				  codice fiscale o partita IVA  									  con sede legale al seguente indirizzo  								  tel.  		e-mail  					

Chiede
La partecipazione alla selezione per figura specialistica nell’ambito del progetto in oggetto, presso la sede di codesto Istituto, dell’esperto di cui si annette l’ALLEGATO 1/B.



Data 		Firma 	
