Allegato_1_A - Ditte-Associazioni

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “SAN FRANCESCO”
VIALE VERDI N. 29

60035 JESI (AN)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE
“ESPERTO ESTERNO PROGETTO MAGIC LINE - A.S. 2018/2019”

11 sottoscritto

nato (luogo e data di nascita):

residente in: Via/Piazza Comune
Prov. CAP Cod. Fisc. Cell:
legale rappresentante della Ditta/Associazione
con sede legale in Via/Piazza n.
Comune Prov. CAP
Cod. Fisc. PIVAn.
Tel.: Fax:
e-mail: PEC:
CHIEDE

che la Ditta/Associazione sia ammessa a partecipare alla procedura di selezione volta all’individuazione di
collaboratori esterni in qualita di ESPERTO ESTERNO per la realizzazione del Progetto MAGIC LINE
da svolgersi presso le n. 07 sezioni della Scuola d’Infanzia Rodari e Sbriscia in orario curricolare per un
impegno complessivo di circa 150 ore - A.S. 2018/19.

A tal fine DICHIARA che il Progetto sara svolto dal/dai seguente/i esperto/i

Sig. Esperto di €*
Sig. Esperto di €*
Sig. Esperto di €*

*indicare I'importo lordo orario richiesto
di cui allega (per ogni esperto indicato).

1. Dichiarazione Esperto Ditte-Associazioni;

2. Curriculum Vitae in formato europeo;

3. Scheda di Valutazione Titoli posseduti (Allegato 2);
4. Fotocopia della Carta d’Identita.

11 Sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- che la Ditta/Associazione non si trova in alcuna delle situazioni descritte all’art. 80, commi da 1 a 5 del
D.Lgs. 50/2016;

- che la Ditta/Associazione € in possesso dei requisiti di cui al comma 1, lett a), b), ¢), dell’art. 83 del D.Lgs.
50/2016;

- di aver preso visione dell’ Avviso di selezione ¢ in particolare che la presente domanda, intesa quale offerta di
servizi ai sensi del D.Lgs. 50/2016 s.m.i., verra presa in considerazione esclusivamente qualora non vi siano
candidature o non vi siano candidature valide di esperti persone fisiche per tutte o alcune delle prestazioni
richieste.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679.

Timbro e firma




