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_______________________________________________________________________________________________ 

         All. 3 

 

Dichiarazione di consapevolezza  

Al Dirigente Scolastico 

I.C.  di Monterenzio 

 

 

 

OGGETTO : Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - 

Componente 1 Poten-ziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

Università Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari 

territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione 

scolastica. Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e 

il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) - Progetto “Per una scuola 

aperta a tutti.” 

Codice identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48848 

CUP: F24D21000780006CIG IN ASSEGNAZIONE DAL MePA 

 

 

Fornitura dei servizi relativi ai Percorsi di Mentoring e Orientamento del D.M. 19/2024 – PNRR,  

PER ALUNNE ED ALUNNI DELLA SC. SEC. DI I GRADO DI MONTERENZIO 

04-05/09/2025 E 08-12/09/2025 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il 

____/____/______  

Residente in ________________________________ Via 

__________________________________________________ codice fiscale 

___________________________________ in qualità di 

_______________________________________ dell’Operatore Economico 

_________________________________________________  

con sede in __________________________________________  Via 

________________________________________ Tel. _____________________ Fax 

_____________________    e-mail _______________________________________ con Codice 

Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ 
in relazione alla fornitura di beni/servizi, di cui all’incarico in oggetto,  

D I C H I A R A 

 

Di essere a conoscenza e di accettare la clausola risolutiva espressa, in base alla quale, ai sensi 

dell’art. 1 comma 3 del D.L. 95/2012, il contratto oggetto del presente affidamento sarà sottoposto a 

condizione risolutiva nel caso di sopravvenuta disponibilità di una convenzione Consip S.p.A. 

avente ad oggetto forniture comparabili con quelle oggetto del presente affidamento medesimo. 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

                   Il Sottoscrittore1 

 

 

______________________ 

 
1  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
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