
Allegato n. 1 bis – Istanza partecipazione (Associazioni, Cooperative, Società)  

“Avviso pubblico per l’individuazione di esperti esterni per attuazione progetti di arricchimento e ampliamento 

dell’Offerta Formativa Scuola Infanzia/Primaria  per 

l’a.s. 2018/2019” (prot.1482 del 20/03/2019) 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo della Margherita 

Via Verdi, 3 

20070 Vizzolo Predabissi (MI) 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

(Cognome)      (Nome) 

 

nato/a a _________________________________________ (_________) il _____________________ 

(Comune di nascita)     (Provincia) 

 

residente a _____________________________________ in _________________________________ 

(Comune di residenza)      (Indirizzo) 

 

n. ______ c.a.p. ______   documento ______________ n. ___________ C.F. ______________________ 

              

Tel.________________ E-mail per eventuali comunicazioni__________________________________ 

 

in qualità di    [ ] rappresentante legale    [ ] titolare  

 

della società/associazione/cooperativa___________________________________________________ 

 

codice fiscale ________________________________ P.IVA ________________________________ 

 

e con sede legale al seguente indirizzo __________________________________________________ 

 

tel.__________________fax_______________e-mail per eventuali comunicazioni_______________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura aperta di cui all’ “Avviso pubblico per l’individuazione di esperti esterni per 

attuazione progetti di arricchimento e ampliamento dell’Offerta Formativa Scuola Infanzia/Primaria  per l’a.s. 

2018/2019” (prot.1482 del 20/03/2019) 

DICHIARA 

che l’ esperto individuato è il/la Sig/ra ______________________________________________________  

nat_ a __________________________ il _______e residente a _________________________________  

in via _____________________________________________________ cap.________prov.___________  status 

professionale_________________________________ titolo di studio________________________ 

codice fiscale___________________________ tel.____________ fax____________e-mail____________ 

Cittadinanza _____________________________ 

La Società/Cooperativa/Associazione si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dall’Istituto. La Società/Cooperativa/Ditta autorizza al trattamento dei dati personali così come 

definito nell’informativa resa nell’art. 9 dell’Avviso prot.1482 del 20/03/2019 

 

Vizzolo, _____________            Il/la Dichiarante 

______________________ 

 

Timbro Società/Cooperativa/Associazione 


