
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.C.S. “DE NICOLA – SASSO” 
 

ENTE FORMATIVO 
DENOMINAZIONE  

 

 
 
SEDE LEGALE  

COMUNE – CAP  

PROVINCIA  

VIA/PIAZZA  

TELEFONO FISSO  

CELLULARE  

INDIRIZZO EMAIL  

CODICE FISCALE /P.I.   

IL SOTTOSCRITTO 

IN QUALITA’ DI 

RAPPRESENTANTE LEGALE 
DELL’ENTE SOPRA 
QUALIFICATO  

NOME   

COGNOME  

NATO A   

IL   

RESIDENTE IN   

ALLA VIA   

CODICE FISCALE   

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’individuazione di un Ente formatore/agenzia/operatore economico 
presente sul MEPA per la realizzazione di percorsi formativi - Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale 
“Scuola e competenze” 2021-2027 –Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – 
Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro 
dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti. 
CODICE PROGETTO: ESO4.5.A2.B-FSEPN-CA-2026-502 - CODICE CUP: G54D26002560007 - TITOLO: DE NICOLA’S 
TRAINING 

 
ALLEGATO A - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA SELEZIONE DI ENTI DI FORMAZIONE 

 

 



 

 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all'art46 del DPR28/12/2000 n.445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e 
dalle Leggi speciali in materia:  

 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 della 

manifestazione di interesse 

In particolare dichiara di: 

   possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023 e successive 

modificazioni e integrazioni; 

   iscrizione al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. con riferimento allo specifico settore di attività 

oggetto della gara; 

   inesistenza di condizioni di incapacità a contrarre con la P.A. di cui agli artt. 120 e seguenti della Legge 

n. 689 del 24/11/1981; 

   inesistenza dello stato di fallimento, di liquidazione, di cessione di attività, di concordato preventivo e 

di qualsiasi situazione equivalente al momento dell’offerta e nei cinque anni precedenti ad essa; 

   essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL, da dimostrare, in caso di 
aggiudicazione, ai sensi di legge, con la produzione del documento unico di regolarità contributiva (DURC) in 

corso di validità; 

   essere iscritto al MEPA. 

 

ALLEGA  
1. Copia di un documento di identità valido del Legale Rappresentante; 
 

 
 
 
DATA: _______________________   FIRMA: _____________________________ 


