
ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ENTI IMPRESE ED ASSOCIAZIONI CULTURALI per laboratori-spettacoli  Progetto “Ricominciamo insieme”

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Carolei Dipignano

II sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………….Prov. (………………… ) il …………………………

residente a……………………………………………………………………………Prov. (…………………… )

in Via………………………………………………………n…………Codice Fiscale …………………………..

N° Tel Fisso………………………n°  cellulare…………………………

nella Qualità di Titolare/Rappresentante Legale della ditta/società …………………………………………………

con sede in…………………………………………… alla via …………………………….……………………….

P .IVA…………………………………………………………. C.F. : …………….………………………………. 

E-mail ………………………………………………..PEC …………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  indetta da codesto Istituto per l’affidamento diretto, mediante procedura di selezione comparativa, ai sensi dell’art.36 del Dlgs. 50/2016, attraverso l’acquisizione di  proposte progettuali da parte di altrettanti soggetti giuridici, in possesso degli idonei requisiti.
Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni per la realizzazione del seguente modulo:

Modulo
Laboratori-spettacoliper alunni della Scuola Primaria e Secondaria di I Grado, su tematiche culturali, associate a forme teatrali, in grado di favorire le capacità creative, espressive, motorie, di ascolto, di concentrazione e di memoria, con una ricaduta positiva in termini di apprendimento significativo.

	Durata massima prevista: n. 24 ore
	Compenso massimo previsto: € 2.400 omnicomprensivo di tutti gli oneri a carico dell’amministrazione, equivalenti a € 100 per ora di attività.	

A tal fine dichiara che l’Esperto individuato è il sig. ____________________________________ nat_ a __________________________ il __________/____________/____________ e residente a ___________________________ in via ______________________ cap. ___________________ prov._________________status professionale___________________________________________ titolo di studio _______________________________ codice fiscale _________________________ tel._____________________fax____________________________e-mail_____________________


La proposta progettuale è di seguito descritta (aggiungere righe):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data____________						Timbro e Firma
                                                                                          ____________________________

Il presente facsimile, compilato in ogni sua parte, firmato dal titolare o legale rappresentante e riportante il timbro della Ditta, dovrà essere acquisito digitalmente e allegato email in formato PDF. 
Con le stesse modalità dovrà inoltre essere allegata copia di un VALIDO documento di identità del sottoscrittore e i CV in formato europeo degli incaricati dell’esecuzione del progetto -Esperto


