
Da inviare esclusivamente tramite posta elettronica ordinaria (PEO) all’indirizzo boic85600p@istruzione.it 

Allegato 1 –Modello di manifestazione di interesse_BIZZI 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. COMPRENSIVO N. 7 
boic85600p@istruzione.it 

 

PROGETTO DI POTENZIAMENTO DELLA LINGUA INGLESE “WE LOVE ENGLISH”  
SCUOLA PRIMARIA B. BIZZI - A.S. 2023/2024 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________prov. ___ il____________ 

e residente in ___________________________________________________prov. ______CAP _________ 

Tel. cellulare  _____________________ e-mail  ________________________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________ In qualità di Legale Rappresentante della ditta/Associazione 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in via_________________________________________________________n.____ 

Tel._____________________________ email___________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________________ 

 
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti 
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 
consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 
Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione di 

una ditta/associazione, in possesso degli idonei requisiti, per l’affidamento ai sensi dell’art. 187 del 
D.lgs. n.36/2023, per la realizzazione del progetto di potenziamento della lingua inglese “WE LOVE 
ENGLISH” per la SCUOLA PRIMARIA B. BIZZI A.S. 2023/2024. 
 

A tale scopo allega: 

- Proposta progettuale  

- Curriculum degli esperti interessati. 
 

Il sottoscritto 

 □ Autorizza L’ISTITUTO COMPRENSIVO n. 7 di Imola al trattamento dei dati personali inviati nel rispetto 

della vigente normativa esclusivamente per l’espletamento dell’avviso intestazione. 
 

Data ______________    
Timbro e 

Firma del Rappresentante Legale 
 
 

_____________________________ 
(in assenza di firma elettronica 

certificata allega copia del 
documento di identità) 
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