
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE CON AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI
RICHIESTI

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO

FINALE LIGURE

Oggetto:  manifestazione  d’interesse  progetto  educazione  all’immagine
fotografica nella scuola dell’infanzia

_l_ sottoscritt__                                                                                                               

nat__ a                                                                              (        ) il                                           

in qualità di                                                                                                                         

con codice fiscale n.                                    P. IVA n.                                                                

tel.1:                                                           tel.2:                                                                 

email:                                                          PEC                                                                       

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento

del  servizio di  cui  all’oggetto  e,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche.

DICHIARA
il possesso dei seguenti requisiti di partecipazione di seguito meglio

dettagliati:

Corsi di formazione organizzati Descrivere esperienza e titoli di riferimento
progetti fotografici realizzati e in
corso di realizzazione

Descrivere esperienza e titoli di riferimento

attività  di  collaborazione  con
enti, agenzie, community

Descrivere esperienza e titoli di riferimento

Altro... Descrivere esperienza e titoli di riferimento

DICHIARA INOLTRE

Di non avere condanne penali  nè procedimenti penali in corso che impediscano, ai
sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impegno con
la Pubblica Amministrazione o lo svolgimento di un’attività che comporti un contatto
diretto con i minori;

Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30.06.2003 n. 196  e
dell’art.13 ss del Regolamento UE (GDPR) 679/2016 recepito dal D.Lgs 101/2018, che i
dati  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  nell'ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega 
1. TUTTI: Curriculum pubblicabile senza dati personali ossia numero di telefono, 

indirizzo, foto...)
2. SOLO ESTERNI ALL’IC: fotocopia non autenticata del documento di identità 

personale, in corso di validità
3. SOLO ESTERNI ALL’IC: comunicazione del regime fiscale utilizzando il modulo sotto 

allegato
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(SOLO PER I LIBERI PROFESSIONISTI) COMUNICAZIONE DEL REGIME FISCALE

_l_ sottoscritt__                                                                                                               

con la presente dichiara di essere soggetto al seguente regime fiscale:

 Partita iva come libero professionista
 Partita iva come ditta individuale
 Partita iva come società
 Partita iva come cooperativa
 Regime dei minimi con iva al ___ %

 Soggetto a Iva al ___ %
 Soggetto a ritenuta d’acconto del ___ %
 Soggetto a contributo xxx del ___ %
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	il possesso dei seguenti requisiti di partecipazione di seguito meglio dettagliati:

