ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
							Alla DS dell’IPS EINAUDI


[bookmark: _Hlk140241266]Oggetto: Avviso per la selezione di soggetti del terzo settore per stipulare una convenzione per la realizzazione del progetto “All’Einaudi mai più dispersi” – linea di investimento 1.4. Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di I e II grado nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

CUP B14D22003730006 - Progetto M4C1I1.4-2022-981-P-18311 - “All’Einaudi mai più dispersi”

Il sottoscritto __________________________________ CF ____________________________________ nato a __________________________________ il_____________________________
In qualità di
 Legale rappresentante
 Procuratore (come da procura in data _____________________ davanti al Notaio _________________ con studio in ____________________ n. di repertorio _________________________________ che si allega in copia)
dell’Ente del terzo settore _____________________________________________________________
co sede legale in __________________________________________ Provincia di _____________________
Via _____________________________________ n.___________________________ iscritto/in fase di iscrizione al registro _____________________________________ CF _______________________________
Partita IVA _______________________________________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice pensale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto dichiarato, si avrà la decadenza dei benefici ottenuti, ai sensi del DPR 445/2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
1. Che i recapiti dell’ente ai quali inviare comunicazioni sono i seguenti: domicilio eletto _______________, indirizzo mail ordinaria __________________________ , indirizzo PEC ____________________________, numero di telefono __________________________
2. Di essere informato che l’istituzione scolastica non sarà da ritenersi responsabile in caso di mancato o ritardato recapito delle comunicazioni ai recapiti di cui sopra in caso di erronea indicazione o di cambiamenti di indirizzo.
3. Di aver preso visione dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni.

Luogo, data			
Firma del legale rappresentante ________________ (allegare documento di identità)




