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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO CALVISANO

Via San Michele 102 – 25012 CALVISANO

Tel. 030 968013 - Fax 030 9988381 -  C.F. 94007010179

e-mail: bsic84800a@pec.istruzione.it - bsic84800a@istruzione.it - web: www.iccalvisano.edu.it
Allegato A
“Istanza di partecipazione”

Istanza di partecipazione per l’individuazione e selezione di un Soggetto del Terzo Settore di cui all’art. 4 del D. lgs. 117/2017 e ss. mm. ii. “Codice del Terzo Settore” per la sottoscrizione di una Collaborazione finalizzata alla realizzazione delle attività previste dal bando emanato dal Ministero dell’Istruzione “Potenziamento degli sportelli per l’autismo esistenti e istituzione di nuovi sportelli” 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le Istituto Comprensivo di Calvisano
Via San Michele, 102
25012 CALVISANO(BS)
PEC: bsic8400a@pec.istruzione.it
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il ______________

residente a __________________________________________________ prov ____________ 

via _____________________________________________________________n____________

codice fiscale _________________________________________ telefono _________________

cell. . _____________________________mail _______________________________________

Pec ___________________________________, in qualità di ___________________________ 

della ________________________________________ con sede a _______________________

 Via _______________________________________ Prov _________ Cap _________________

Partita IVA ________________________ telefono________________ cell _________________

Mail _____________________________________ PEC ________________________________

Richiede di partecipare all’Avviso pubblico di cui sopra 

DICHIARA

AI SENSI DEL DPR 445/2000 e s.m.i.

(CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 75 e 76 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.)

	che la ________ è in possesso, di tutti i requisiti di cui all’art.3 dell'Avviso e in particolare:



	
	che (barrare l’ipotesi che ricorre)

___ lo/il statuto/regolamento prevede come finalità esclusiva la realizzazione di attività in materia oggetto del presente avviso;

____ lo/il statuto/regolamento prevede come finalità principale la realizzazione di attività in materia oggetto del presente avviso

	
	Che l’Ente del Terzo Settore è iscritto nel seguente Registro regionale/Anagrafe tributaria delle ONLUS
___________________________________


	di assumere i seguenti impegni:

	
	ad avvalersi, per la realizzazione delle attività richieste nel presente avviso, della eventuale collaborazione di soggetti o enti con esperienza e capacità documentata in materia;

	
	a concertare con l’Istituto i contenuti specifici delle attività, delle priorità e delle modalità operative;

	
	a comunicare all’Istituto entro i termini stabiliti le informazioni sull’andamento delle attività che le consentano il monitoraggio delle stesse per la realizzazione del progetto;

	allego

	
	nel caso di istanza sottoscritta digitalmente dal soggetto delegato, copia della delega o documento attestante il poter di rappresentanza o di firma;

	
	proposta progettuale dettagliata per la realizzazione delle attività richieste nell’avviso 


	INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI 

	cognome e nome


	telefono/cellulare

	indirizzo e-mail
	PEC


Luogo e data ________________, _/__/_____ 

___________________________________ 

      (Firmata digitalmente) (**)

(**) dal Rappresentante legale o da un suo delegato, nel rispetto della normativa vigente

