
MODELLO 1 – DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Al Dirigente Scolastico  

 dell’I.C.S. “G. DI VITTORIO” 

Palermo 

 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’Associazione/Ente del Terzo Settore/altro ____________________________________  

sita/o in ______________________________ città __________________cap__________ 

Via______________________________________________________________________ n.°_______________ 

tel./cell. ______________________________________  

con P. Iva/C.F. ___________________________   

PEC ______________________________________________________________________ 

 

 

presenta manifestazione di interesse per partecipare alla selezione finalizzata alla scelta di ETS per la co-

progettazione con la scuola di percorsi formativi, ai sensi del D.M. 170/2022 art. 2, comma 3: 
      
       

N Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari 
Investimento 1.4 – 

 

1 CUP ____________________ 

 

 

Allega alla presente: 

1. Allegato 1 – dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente sottoscritta e/o 

firmata digitalmente 
2. Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto) in corso di validità del legale 

rappresentante. 
3. Scheda progetto 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003. 
 

 

Data    

 

Timbro dell’ETS/Associazione/altro       Firma del legale rappresentante 

 



ALLEGATO 1 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(DPR 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________   

nato/a a __________________________________  ( ____ ) il _________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Ente del Terzo Settore/altro__________________ 

________________________________ con sede legale in ______________________________ ( ___) 

Via____________________________________________________________________n.°__________ 

P. Iva/ Codice Fiscale 

______________________________________________________dell’Associazione/Ente/altro  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,    

richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000; 

DICHIARA 

- che il medesimo e l’ETS da lui rappresentato non sono mai incorsi in provvedimenti che 

comportano  l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali per  eventuali lavoratori dipendenti; 
- di essere iscritto al Registro unico del Terzo Settore o all’Agenzia delle Entrate con identificazione: 

____________________________________________________________________ 
- (eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritta nel 

registro prefettizio / schedario generale della cooperazione di   _________________ 
- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti 
- che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della 

Repubblica presso il Tribunale di    
- di non essere a conoscenza che nei confronti dell’associazione/ETS/altro__________________ di 

cui il sottoscritto è il legale rappresentante dal sussista alcun 

provvedimento giudiziario interdittivo; 
- di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso; 
- che non si trova in nessuna delle posizioni ostative previste dalla Legge in materia di lotta alla 

delinquenza e  criminalità di tipo mafioso; 
- di essere in regola con gli obblighi fiscali; 

 

ACCETTA ALTRESÌ 
 

- di essere inserito all’interno del Catalogo scolastico delle proposte progettuali 

- di essere inserito all’interno della Piattaforma Scuola Futura. 
 

AUTORIZZA 
 

 l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo mail 

PEC    
PEO _______  

 ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trat-

tati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al 

presente procedimento ed alla connessa procedura 

Data    

 

Timbro dell’ETS/Associazione/altro      Firma del legale rappresentante  



SCHEMA PROPOSTA PROGETTUALE DA COMPILARE 

 

 

TITOLO DELLA 

PROPOSTA 

PROGETTUALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE 

SINTETICA DEL 

PROGETTO 

(max. 1000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVENTO 

La sezione descrive il 

quadro operativo 

complessivo dell’intervento 

declinando il tipo di attività 

e di obiettivi da 

raggiungere. 

(max 4000 caratteri) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Target di riferimento 

Età 13-16/età 16-19/ 

età 19-25 

 

 

 

 

DESCRIZIONE ESPERIENZA/E PREGRESSA/E PRESSO ISTITUZIONE SCOLASTICA O 

ALTRO ENTE EDUCATIVO E FORMATIVO 

Indicare anno, scuola/ente educativo etc. di destinazione del progetto svolto, tipo di esperienza 

e/o obiettivi raggiunti 

(max 4000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbro dell’ETS/Associazione/altro      Firma del legale rappresentante 


