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Allegato A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI  

(da riprodurre a cura del concorrente PERSONA GIURIDICA (Associazione/cooperativa/altro))  

 

Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo di Viale Libertà 

 

Il/La sottoscritt _ ___________________________________nat_ a ________________________________ 

il ____ / ____ /______ e residente a ________________________________________________________ in 

via _________________________________________________ n. ________         cap ______________ 

prov_____________tel. ________________________ fax ____________  e-mail _____________________ 

in qualità di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa 

_____________________________________________________________________________________ 

codice fiscale o partita IVA _____________________________con sede legale al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________________________________ 

tel. _________________ fax ____________________ e-mail ____________________________________                     

                                                                                        CHIEDE 

 di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni per il progetto di seguito 

specificato: DENOMINAZIONE ATTIVITA’ / PROGETTO: 

______________________________________________________________________________________ 

 A tal fine dichiara che l’esperto individuato è il Sig./ra 

_________________________________________________________ nat_ a _______________________ 

 il ____/____/____residente a____________________________ in via _____________________________       

n. _______ cap _________ prov. _____ Status professionale _____________________________________ 

titolo studio _________________________________ codice fiscale ______________________________ 

tel. ________________ fax ________________ e-mail____________________________ 

Per la prestazione è previsto un compenso lordo orario comprensivo di qualsiasi onere pari ad € 22,00-In 

lettere ventidue/00 e VERRA’ EMESSA (barrare l’opzione prescelta) 

 _ FATTURA (obbligatoriamente elettronica)  

_ NOTA SPESE 

 A tal fine si allega: • curriculum vitae in formato europeo dell’esperto individuato; • referenze 

dell’associazione / cooperativa • dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve  

• altra documentazione utile alla valutazione (specificare) • 

_________________________________________________________________________________ 
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Il/La sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza 

riserve. Il/La sottoscritt_ in qualità di rappresentante legale/titolare dell’associazione/cooperativa autorizza 

al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

______________________,______/_____/______ ______________ 

 

_______________________________________ 

           Firma e timbro associazione/cooperativa 

 

 

 


