Allegato A – Modello manifestazione interesse
Al Dirigente Scolastico
                                                                                 		                  Dell’Istituto Comprensivo I. NIEVO 
Viale Libertà,30
30027 San Donà di Piave (VE)
Veic809006@pec.istruzione.it

Avviso di indagine di mercato SELEZIONE ENTI DI FORMAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEI PERCORSI FORMATIVI E METODOLOGIA CLIL A VALERE SU:
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 -  Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU” Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023).

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-27954
CUP: D74D23002360006
Il sottoscritto (nome) ________________(cognome) 			, nato a 		Prov. 	          il         /_ / 	 e residente in ________	Via 	____n. 	   ___ nella qualità di:

[ ] Rappresentante legale/procuratore della Ditta 			  con sede legale in 		Via 		n.	 Codice fiscale/Partita IVA 				
	 Tel. 	Fax 		email 		
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato, alla partecipazione per la selezione in oggetto finalizzata all’affidamento dei percorsi formativi e metodologia CLIL.
A tale proposito, fornisce le seguenti informazioni sulla società/impresa:
	Società/impresa
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	Codice Fiscale/Partita IVA
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	

	CCNL applicato
	

	Numero dipendenti
	

	Sede INAIL competente
	

	Codice assicurazione ditta
	

	Sede INPS competente
	

	Cassa Edile competente
	

	N. Matricola
	


A tal fine il sottoscritto allega la Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 (allegato B), debitamente compilato e sottoscritto, accompagnato da copia di valido documento di
[bookmark: _GoBack]riconoscimento del sottoscrittore. 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgvo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (regolamento (UE 2016/679).
Luogo e data	                  Timbro e firma del Legale Rappresentante

