
ALLEGATO 1 

                   

Spett.le Istituto Comprensivo Tiziana Weiss  

Strada    di Rozzol, 61 - Trieste 

 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’affidamento del Servizio Integrativo Scolastico SIS a.s. 2023 - 24 
 

Il/La sottoscritto/a   

⃝titolare ⃝rappresentante legale  della Ditta/Società: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a___________________________________il   ___________ 

residente a   _______________ 

in via________________________________________________________________CAP  ___ 

CF                                                                           Email ___________________________________________ 

Pec _____________________________________________Telefono ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere inserito nell’elenco di soggetti qualificati per il conferimento di incarichi aventi ad oggetto 

l’affidamento del Servizio Integrativo Scolastico per l’a.s. 2023/2024. 

Conscio/a dei rischi e della responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni o 

certificazioni mendaci, con particolare riferimento a quanto disposto in merito dall'art. 76 del D.P.R. 

445/2000; 

 

DICHIARA 

 

-   di essere in possesso della cittadinanza italiana o del seguente Stato membro dell’Unione Europea; 

-   di godere dei diritti civili e politici; 

-  di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziario; 

-   di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
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-   di non aver riportato condanne penali, o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle 

vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

-  di   voler   ricevere   le   comunicazioni   inerenti   la   presente   procedura   al   seguente 

recapito______________________________________________________________(indicare indirizzo, 

numero di telefono, indirizzo e-mail ed eventuale indirizzo PEC). 

Si allega alla presente: 

-  Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità. 

Trieste, ______________________   

          FIRMA 

 
                                                     

 

 

 

N.B. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se apposta in 

presenza   del Funzionario addetto o l'istanza   è presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché 

non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali identificativi (art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e GDPR 679/2013) 

 

Tutte le informazioni, connesse o strumentali alla nomina di cui trattasi, saranno utilizzate esclusivamente 

per gli scopi previsti dal bando nel pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n.196/2003 – Codice in 

materia di protezione dei dati personali. Il titolare dei dati forniti è la Provincia di Trieste. Ai sensi 

dell’articolo 7 comma 3 del D.Lgs. n.196/2003, il candidato potrà in qualunque momento ottenere 

l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati. 

 

 

Data ______________________ Firma ______________________ 

 

TSIC80300D - codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0006416 - 21/06/2023 - V.9 - I


