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Modello 1 
 

DOMANDA PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL 

SUCCESSIVO BANDO DI GARA PER LA GESTIONE DEL DEL

AL PROGETTO WELCOME, FACENTE PARTE DEL PIANO TRIENNALE 

DELL’OFFERTA FORMATIVA IN VIGORE PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“BONACCORSO DA MONTEMAGNO” E COSTITUITO DA INTERVENTI DI 

RECUPERO, INTEGRAZIONE, SOCIALIZZAZIONE, POTENZIAMENTO E 

ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA RIVOLTI AGLI ALUNNI 

DELL’ISTITUTO. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________ il ________________

Residente a _______________________ via _______________________________ n.________

Codice Fiscale ____________________________________ in qualità di legale rappresentante

di __________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________ 

via ____________________________

Partita IVA _________________________

Tel. ___________________ Cell. ________________________________

di aderire all’Avviso pubblico relativo 

Welcome per l’anno scolastico 201

 

Richiede altresì che tutte le comunicazioni e gli scambi di informazioni di cui alla presente 

procedura ed alle eventuali fasi

Elettronica Certificata: 

_________________________________________________________________

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

Istituto Comprensivo “Bonaccorso da Montemagno”

51039 Quarrata (PT) - Tel. 0573/72444    fax 0573/778855

www.icsbonaccorsodamontemagno.gov.it 
ptic82600p@istruzione.it  PEC: ptic82600p@pec.istruzione.it

DOMANDA PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL 

SUCCESSIVO BANDO DI GARA PER LA GESTIONE DEL DEL SERVIZIO RELATIVO 

AL PROGETTO WELCOME, FACENTE PARTE DEL PIANO TRIENNALE 

DELL’OFFERTA FORMATIVA IN VIGORE PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“BONACCORSO DA MONTEMAGNO” E COSTITUITO DA INTERVENTI DI 

RECUPERO, INTEGRAZIONE, SOCIALIZZAZIONE, POTENZIAMENTO E 

CHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA RIVOLTI AGLI ALUNNI 

Il sottoscritto __________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________ il ________________

_____________ via _______________________________ n.________

Codice Fiscale ____________________________________ in qualità di legale rappresentante

__________________________________________________________________________

________________ provincia (______) CAP ______________

___________________________n. ____ 

Partita IVA _________________________ 

Tel. ___________________ Cell. ________________________________ 

CHIEDE 

i aderire all’Avviso pubblico relativo all’eventuale bando per la gestione del Progetto 

Welcome per l’anno scolastico 2017-2018. 

Richiede altresì che tutte le comunicazioni e gli scambi di informazioni di cui alla presente 

procedura ed alle eventuali fasi di gara vengano inoltrate al seguente indirizzo di Posta 

_________________________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

Istituto Comprensivo “Bonaccorso da Montemagno”  

Tel. 0573/72444    fax 0573/778855 

ptic82600p@pec.istruzione.it 

DOMANDA PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL 

SERVIZIO RELATIVO 

AL PROGETTO WELCOME, FACENTE PARTE DEL PIANO TRIENNALE 

DELL’OFFERTA FORMATIVA IN VIGORE PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“BONACCORSO DA MONTEMAGNO” E COSTITUITO DA INTERVENTI DI 

RECUPERO, INTEGRAZIONE, SOCIALIZZAZIONE, POTENZIAMENTO E 

CHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA RIVOLTI AGLI ALUNNI 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________ il ________________ 

_____________ via _______________________________ n.________ 

Codice Fiscale ____________________________________ in qualità di legale rappresentante 

__________________________________________________________________________ 

provincia (______) CAP ______________ 

all’eventuale bando per la gestione del Progetto 

Richiede altresì che tutte le comunicazioni e gli scambi di informazioni di cui alla presente 

di gara vengano inoltrate al seguente indirizzo di Posta 

_________________________________________________________________ 



1. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del 

Decreto Legislativo n. 80 del 2016 e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di 

contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

2. Di essere in possesso dei requisiti previsti nell’art. 5 dell’Avviso pubblico a 

manifestare interesse:  
⃝  Iscrizione al Registro Imprese tenuto dalla Camera di Commercio Industria 

Artigianato Agricoltura con oggetto sociale compatibile con il servizio oggetto della gara 

(quindi servizi educativi rivolti ad alunni della scuola primaria e secondaria di primo 

grado); 

⃝  e/o iscrizione all’Albo Regionale delle cooperative sociali istituito ai sensi della 

Legge 381/1991, ed in particolare avente ad oggetto la gestione dei servizi educativi rivolti 

ad alunni della scuola primaria e secondaria di primo grado; 

⃝  aver gestito durante gli ultimi anni scolastici antecedenti la data di pubblicazione 

del bando attività socio-educative con minori di età compresa tra i 6 e i 14 anni; 

⃝  requisiti ex art. 83 del Decreto Legislativo n. 50 del 2016: a) i requisiti di 

idoneità professionale; b) la capacità economica e finanziaria; c) le capacità tecniche 

e professionali; 

3. Di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso 

pubblico dell’Istituto Comprensivo “Bonaccorso da Montemagno”; 

4. Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di 

sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

5. Di essere informato che ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” i dati personali forniti saranno trattati 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

 

Allega: copia di documento di identità del richiedente 

 

Luogo e data ___________________________________________________ 

 

Firma ________________________________________________________ 
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