
Allegato 1  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO VILLORBA E POVEGLIANO 

     Via SOLFERINO, 14 - 31020 VILLORBA TREVISO  
 

OGGETTO: Manifestazione interesse Progetto Salute e Affettività as 23/24 – FASE 1. 
 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________________________________________________ 

Nome  _________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________________________________________________ 

Residenza _________________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail _________________________________________________________________________________ 

In qualità di Rappresentante Legale dell’operatore economico 

Ragione Sociale _________________________________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere   ammesso   alla   procedura in oggetto. A tal fine  

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione od uso di atti falsi richiamate dall'alt. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, quanto segue 

Inserire il 

termine 

“SI”o “NO”  
REQUISITI  

 Assenza di cause esclusione automatica di cui all’art. 94 del D. Lgs. 36/2023; 

 di non essere nella condizione di incompatibilità o in conflitto d’interesse con l'Incarico specifico 
e la professione svolta; 

 Che i propri operatori si impegnano a sottoscrivere il Codice di Comportamento dei dipendenti 

pubblici;  

 di essere a conoscenza che l’Istituzione Scolastica è tenuta, inoltre, ai sensi dell’art. 2 del 
D.Lgs. 4 marzo 2014, n. 39, ad acquisire dalle Autorità competenti il certificato del casellario 
giudiziale, al fine di non assumere personale che abbia subito condanne per i reati di cui agli 
artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies c.p.. 7; 

 di essere a conoscenza che l’attività effettuata all’interno della scuola non potrà essere 
riconosciuta in alcun modo quale lavoro alle dipendenze della stessa; 

 di accettare il monte ore che verrà assegnato, di svolgere l’attività senza riserva, 
conformemente al Progetto Formativo presentato secondo il calendario stabilito dal Dirigente 
Scolastico. 

 Di essere a conoscenza che: 
- l’Istituto si riserva di non procedere all’affidamento dell’incarico a suo insindacabile giudizio e 
per ragioni di interesse pubblico anche sopravvenute; 
- l’Istituto si riserva la possibilità di procedere all’affidamento dell’incarico anche in presenza di 
una sola offerta pervenuta, pienamente rispondente alle esigenze progettuali. 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel curriculum vitae ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 
FIRMA ________________________________________________________________ 

 

 


