DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA

ALLEGATO B 
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo della Val Nure
Via Acerbi n.61
29028 – Ponte dell’Olio (PC)
PCIC80700T@pec.istruzione.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA 
[bookmark: _GoBack]
Avviso per la selezione di Enti del Terzo Settore per iniziative volte alla realizzazione di Progetti previsti dal D.M. 170/2022 in previsione dell’attuazione delle azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – Progetto “Nessuno rimanga escluso”
Codice M4C1l1.4 – 2022 – 981 – P – 14433
CUP F64D22003390006 

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________
nat__ a _________________________________________ (____) il _______________
residente a _______________________________________ CAP _________________ 
in Via ______________________________________________n._________________ 
In qualità di[footnoteRef:1]____________________________________________________________ [1:  Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta: legale rappresentante, procuratore, legale rappresentante mandatario dell’Ente del Terzo Settore - Da compilare per ciascun soggetto partecipante ad eventuale ATS)] 

dell’Organismo _________________________________________________________ 
avente natura giuridica di __________________________________________________
con sede legale in ______________________________________ CAP _____________
Via ____________________________________________________n.______________
Codice fiscale _____________________________ P.IVA ________________________
telefono__________________________ e-mail _________________________________
PEC____________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili alla realizzazione di interventi nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 4 Componente 1 in veste di:
󠆽 Legale Rappresentante _______________________________________________;
󠆽 Soggetto Capofila di ATS (Associazione Temporanea di Scopo) costituenda/costituita.

A tale proposito indica di seguito le generalità di tutti i soggetti partecipanti (ragione sociale, indirizzo, codice fiscale/partita IVA, oggetto sociale):
 1)______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _________________; 2)______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _____________________; 3)______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ______________________; 4)______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ _____________________.

Luogo e data_______________________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 



NB: si prega di allegare alla presente documento di identità degli interessati all’Avviso 

