
ALLEGATO A) 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE RIVOLTO A COOPERTIVE, ENTI E 
ASSOCIAZIONI 
Progetto “Officina Studio – Nuove strade per apprendere” Percorso B Percorsi i potenziamento delle 
competenze di base, di motivazione e accompagnamento denominati: “Officina scuola” e “Imparafacile@.it” 
 

  Al Dirigente scolastico 
  Dell’Istituto comprensivo Valle dei Laghi Dro 
    38096 Vallelaghi (TN) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________________ il ________________ CF__________________________ 

recapiti  tel. ______________________________ e-mail __________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/amministratore della seguente cooperativa, associazione, ente:  

Denominazione:  

Sede legale in  Prov. 

Via/Piazza n. 

Tel.  Fax 

e-mail  

Codice fiscale  Partita Iva  

 

consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso di selezione per l’affidamento del progetto denominato Percorso B Percorsi i potenziamento 
delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento denominati: “Officina scuola” e 
“Imparafacile@.it”  
 

DICHIARA 
 

Di aver realizzato progetti di carattere educativo in collaborazione con istituzioni scolastiche negli ultimi 3 anni di durata 
superiore a 180 giorni ciascuno. Fino ad un massimo di 5. 
 

Istituto Scolastico Tipo di attività svolta Periodo dal              al 

   

   

   

   

   

 
Di aver realizzato ulteriori progetti di carattere educativo in collaborazione anche con enti diversi dalle istituzioni 
scolastiche negli ultimi 3 anni di durata superiore a 180 giorni ciascuno. Fino ad un massimo di 5. 

 
ente Tipo di attività svolta Periodo dal      al 

   

   

   

   

ICVDL_TN-22/01/2024-7 - Determinazione del dirigente scolastico - Allegato Utente 2 (A02)



   

 
Convenzioni o incarichi di durata  annuale minima di 180 giorni, stipulati con Istituzioni scolastiche, finalizzati a interventi 
a supporto di studenti con DSA, negli ultimi 3 anni. Fino ad un massimo di 5. 

 
Istituto Scolastico Tipo di attività svolta Periodo dal      al 

   

   

   

   

   

 
 

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

• copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità; 

• informativa privacy (Allegato B)  

• dichiarazione sostitutiva (artt 46 e 47 del DPR 445/2000) (Allegato C)  
 

 

Data, ____________________        Firma 

  _____________________________ 
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