Mod. A  
Al Dirigente Scolastico  
 dell’Istituto Comprensivo “M. M. Boiardo”  
Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a a __________________ il _________________________  Residente a ________________________________ Via/Piazza _____________________________________________  Rec. telefonici ___________________cell. ________________________ E-mail ________________________________ Operatore Economico/Società/Ente (denominazione)_____________________________________________________ P.I. o C.F.:________________________________________________________________________________________ 
CHIEDE  
di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso Avviso pubblico esplorativo finalizzato all’individuazione di un OE, Associazione professionale, società, persona giuridica, cui assegnare la realizzazione di attività didattiche laboratoriali nell’ambito del Progetto “BEYOND THEATRE” a.s. 2025/2026, rivolte agli alunni delle classi prime e seconde della scuola secondaria dell’I.C. M. M. Boiardo.

DICHIARA 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, le seguenti esperienze maturate: 
	Esperienze maturate
	 Punti 
	n. di riferimento CV

	Aver già svolto, negli anni precedenti, le medesime attività presso l’istituto  scolastico M. M. Boiardo  
Punti 1 per ogni esperienza - max 5 punti
	
	

	Aver già svolto le attività previste dal presente bando presso le istituzioni  scolastiche  
Punti 2 per ogni esperienza max 10 punti
	
	




 Allega alla presente:  
• Curriculum vitae in formato europeo e in forma priva di dati sensibili degli esperti di progetto, nel quale si  evidenziano i titoli di studio posseduti e le esperienze acquisite;  
• Copia del documento personale d’identità.  

  Data, _______________                                                                                            FIRMA__________________________ 
