
 

        ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE "FOLIGNANO-MALTIGNANO" 
Via Arezzo 63084 FOLIGNANO (AP) Tel. 0736/312039 Fax 0736/492915 –  C.F. 92003830442          
     e- mail: apic817005@istruzione.it  sito web www.iscfolignanomaltignano.gov.it 

 

ALLEGATO 2B 
SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 

 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

ISC FOLIGNANO-MALTIGNANO DI FOLIGNANO 

VIA AREZZO - 63084 – FOLIGNANO (AP) 

 

OGGETTO: AVVISO SELEZIONE SOGGETTI GIURIDICI (scuole di lingua inglese, 

istituti linguistici, Enti, Associazioni, Agenzie Formative, etc.) per il reperimento di 

FIGURE ESTERNE (ESPERTO) PER CORSI DI LINGUA INGLESE per la realizzazione del 
programma operativo nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 
2014-2020.  
Avviso pubblico 1953 del 21/02/2017 “Competenze di base”. Asse I – Istruzione – 
Fondo Sociale Europeo (FSE) – Obiettivo specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze 
chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti 
formatori e staff”. Azione 10.2.1 – “Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e 
multimedialità – espressione creative espressività corporea”. 
Titolo del Progetto “Playing with English”. Identificativo progetto: 10.2.1A-FSEPON-

MA-2017-53. Codice CUP: D35B17000100007 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a   _____________________________ Prov.  ______ il_________________________                                         
 
codice fiscale ____________________________ partita IVA___________________________ 
                                                                                                                                                 
in qualità di legale rappresentante della ditta _______________________________________ 
 
con sede legale in  _______________________ Via/Piazza  _____________________n.  ____   
 
tel. ______________________________  cell.   ____________________________________                                                                            
 
indirizzo e-mail:   _____________________________________________________________     
 
indirizzo pec: ________________________________________________________________ 
 

si impegna 

 
a fornire quanto previsto da bando prot. n. ________ del ___________ alle seguenti 
condizioni economiche: 
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N.  
Tipologia e titolo 

modulo 
Figura 

Importo 

totale lordo 

omnicom-

prensivo 

Eventuale 

percentua 

le (%) di 

ribasso 

A cura 

dell’inte- 

ressato 

Riserva- 

to 

all’Ufficio 

1 

Educazione bilingue – 
educazione plurilingue 
“Playing with 

English - Caselle” 

n. 1 Esperto 
€  2.100,00 

 

   

2 

Educazione bilingue – 
educazione plurilingue 
 “Playing with 

English – Villa 

Pigna” 

n. 1 Esperto 
€  2.100,00 

 

   

3 

Educazione bilingue – 
educazione plurilingue 
 “Playing with 

English - Folignano” 

n. 1 Esperto 
€  2.100,00 

 

   

4 

Educazione bilingue – 
educazione plurilingue 
 “Playing with 

English – Piane 

Morro” 

n. 1 Esperto 
€  2.100,00 

 

   

 

I dati riportati dall'aspirante assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese 

ai sensi del DPR 445/2000; vigono, al riguardo, le disposizioni che prevedono conseguenze di 

carattere amministrativo e penale per l'aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità.      

 

       Data                                                                         Firma  

__________________________                           _________________________________ 
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