
 

                              Allegato 1   

 

Al Dirigente scolastico  

 

Oggetto: Domanda di partecipazione per procedura di reclutamento di SOGGETTI GIURIDICI per 

la realizzazione interventi formativi.  

Il/La sottoscritto/a ________________________________ Nato/a a _________________________ 

Il __________________, Residente a ________________________________________________ in 

Via/Piazza  

___________________________ - Codice fiscale ___________________________, Recapito  

Telefonico____________, cell. _____________________e-mail __________________________________ 

 in qualità di legale rappresentante _____________________________ con sede legale in 

 

 ______________________Via/Piazza__________________________________  

 

C.F/P.IVA: ___________________________________________________  

 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, in qualità di esperto esterno  con riferimento all’  

AVVISO DI SELEZIONE   PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI  NELL’ AMBITO DEL 

PROGETTO legge 440 Cinema a scuola A3 

CIG:  ZBB2643A4A 

 
per l’attribuzione di un incarico per lo svolgimento delle seguenti attività :  

ESPERTO   moduli progrettuali come da bando 

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 

all’art. 76  del citato D.P.R. 445/00, 

DICHIARA 

 sotto la sua personale responsabilità,  di : 

 

Essere in possesso dell’idoneità e dei poteri di sottoscrizione degli atti di cui all’ avviso in oggetto  

 

1. Essere in possesso dell’idoneità e dei poteri di sottoscrizione degli atti di cui all’ avviso in oggetto  

 

2.  Che non sussiste a carico della società/cooperativa, (ecc ) ________________, del legale 

rappresentante e di tutti i procuratori della stessa alcuna delle cause di esclusione stabilite dall’ art. 

80 del D. lgs 50/16;  

3. Che la società/cooperativa/_____________ è attiva e la forma giuridica attuale è la 

seguente:__________________________________  

4. Che l’oggetto sociale è il seguente_______________________________;  

5.  Che la società/cooperativa/_______________è in in possesso del requisito della particolare e 

comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.  



 

6.  Di essere a perfetta conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste 

dall’avviso pubblico di cui in oggetto;  

7. Di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità e/o conflitto di interessi, ai sensi di legge, in 

relazione al servizio eventuale da svolgere;  

8.  Di impegnarsi a segnalare tempestivamente , e comunque entro 10 gg, il sopravvenire di una o più 

cause di incompatibilità e/o conflitto di interessi  

9. Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003);  

 

 

10. Che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è 

il seguente:  

 

___________________________________________, tel. ________________ cell. _________________ 

mail  

 

_______________________________.  

 

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso  pubblicato all’albo web di questo istituto 

 

 

1. Elenco dei soggetti disponibili ad effettuare concretamente il servizio di cui al presente avviso ( e che 
dovranno essere in possesso dei requisiti generali indicati per le persone fisiche), corredato da :  

- Tabella di valutazione titoli (Allegato 2);  

- Curriculum vitae;  

- Ogni altro titolo utile alla selezione  

- Copie autentiche dei titoli di studio e/o professionali posseduti o relativa dichiarazione sostitutiva di 

certificazione ai sensi dell’ art.46 DPR 445/00. L’ amministrazione si riserva di verificare l’effettivo 

possesso dei titoli dichiarati;  

 

2. Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante, in corso di validità  

 

luogo                                                                                                                 Firma    

                                                                                       ____________________________                          

 

 

                                                                                                  

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A 

SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON 

VERITIERA. 
 

 


