ALLEGATO 1

Spett. Istituto ::::

Via

CAP ( )

Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione per la MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
STIPULA DI ACCORDO DI PARTENARARIATO PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA OPERATIVO
NAZIONALE - FSE Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola,
competenze e ambienti per l'apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico “Progetti di inclusione
sociale e lotta al disagio nonché per garantire I'apertura delle scuole oltre I'orario scolastico soprattutto
nella aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo
specifico 10.1. - Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa.
Azione 10.1.1 - Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilita, tra cui anche
persone con disabilita (azioni di tutoring e mentoring, attivita di sostegno didattico e di counselling,
attivita integrative, incluse quelle sportive, in orario extrascolastico, azioni rivolte alle famiglie di
appartenenza,

I1/La sottoscritto/a nato/a a Prov. ( )

il e residente in Prov. ( )

CAP alla Via

Codice Fiscale rappresentante legale dell’Ente

(-] Pubblico

[-] Privato

Denominato con sede legale in Via
CAP Citta ()

Codice Fiscale /p. Iva

Email

Emailpec:

ESPRIME MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per I'adesione al Progetto di cui all'oggetto in qualita di Partner
DICHIARA
sotto la propria responsabilita

1) di aver preso visione, conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano la “Manifestazione di
interesse per la partecipazione al progetto” ;



2) di essere consapevole che la partecipazione alla presente manifestazione di interesse determina
esclusivamente l'iscrizione negli Elenchi e non impegna I'Istituto in altro modo;

3) di essere consapevole dell’obbligo a portare a compimento quanto riportato nella “Dichiarazione di
adesione al progetto” allegato 2 e di dover sottoscrivere successivamente uno specifico Protocollo
d’Intesa;

4) di dichiarare l'originalita dell’elaborato presentato con 'allegato 3)

4) di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci.

(luogo e data)

(firma per esteso e leggibile)
Allega fotocopia del documento di identita in corso di validita
INFORMATIVA ART. 13 D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; chi fornisce i propri dati personali
ha diritto di conoscere, rettificare, aggiornare tali dati, nonché di esercitare gli altri diritti previsti
dall’art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali .

(luogo e data)

(firma per esteso e leggibile)



ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL PARTNER DI PROGETTO

Dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i.

Il sottoscritto nato a il . . residente

a via , . __, in qualita di legale rappresentante dell’ente
Partita IVA/Codice fiscale n. con sede

in via , . cap._______

emailpec:

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.., consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false
e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi,

DICHIARA

e che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che non ha in corso un procedimento
per la dichiarazione di una di tali situazioni;

e che nei propri confronti non ¢ pendente procedimento per I'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3della legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste
dall’art. 10 della legge 31/12/1965 n. 575;

e che non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta,
ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della
Comunita che incidono sulla moralita professionale;

e che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a
ogni altro obbligo derivante da rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio
dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi forniture di cui all’art.7 della L n 163/2006;

e che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla
stazione appaltante che bandisce la gara;che non ha commesso errore grave nell’esercizio
dell’attivita professionale;

e che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

e diessere in regola, esentato o non obbligato con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili, di cui allalegge 68/99, art.17;

e che non é stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. in
data 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’articolo 14 del decreto legislativo
n. 81 in data 9 aprile 200;

e di avere riportato le seguenti condanne penali comprese quelle per i quali ha beneficiato
della non menzione;

DICHIARA, INOLTRE

- di conoscere le prerogative del Progetto di cui all’Avviso e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto
avendo cura di realizzare le attivita di:



Trasmette in allegato alla presente domanda:
copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;
Luogo e data

Firma e timbro (legale rappresentante)
Luogo e data




ALLEGATO 3

Avviso pubblico “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire
I’apertura delle scuole oltre I’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle
periferiche”.

Asse | — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE)

Denominazione Partner :

Indirizzo:Via

citta: prov.._ c.ap.:
tel.: fax:
Referente :

e-mail: pec:

1) Destinatari.
Individuare la natura e il numero dei
destinatari.

2) Descrizione sintetica del modulo e
obiettivi specifici, contenuti, tempi di
svolgimento delle attivita.

3) Scelte metodologiche, formative e
didattiche, utilizzate.

4) Competenze acquisite dal modulo

5) Modalita di valutazione e di
diffusione dei risultati.

6) Professionalita impegnate nella
realizzazione del modulo e individuate
dall’ente partner

Luogo e data

Firma del dichiarante




