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Al Dirigente Scolastico dell’l.C.S. “SPERONE-PERTINI”
- PALERMO-

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO per l'individuazione di Enti/Associazioni/Centri di formazione

specializzate del territorio cui affidare i moduli di formazione del Progetto “SUPERARE LE DISTANZE” -
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CHIEDE

Di partecipare alla selezione per I'affidamento del servizio di formazione in ordine alla realizzazione delle

attivita formative di n. 5 Moduli di cui al Progetto PNSD “SUPERARE LE DISTANZE” - Azione #25 - A.S.

2021/2022

A tal fine dichiara:

- Che I'Ente/Associazione ha uno Statuto corrispondente al profilo richiesto nell’avviso;

- Diessere disponibile a sottoscrivere e rispettare senza riserve, la convenzione proposta dall’Istituzione
Scolastica, nel rispetto della normativa e dei regolamenti vigenti in materia e secondo quanto previsto
nell’Avviso;

- Diassicurare la propria disponibilita a svolgere i compiti connessi all’incarico per I'intera durata del
progetto e secondo quanto indicato nell’avviso

- Che gli esperti formatori, di cui si allegano i curriculum a questa istanza, dispongono di competenze



I.C.S. “Sperone- Pertini”
Domanda partecipazione

adeguate allo svolgimento delle attivita formative oggetto dell’incarico di cui all’avviso

AUTORIZZA
Il trattamento dei dati personali secondo le modalita previste dal D. Lgs 101/2018 e dal
Regolamento UE 2016/679

ALLEGA

1) Lo Statuto del’lENTE/ASSOCIAZIONE

2) U curriculum del’ENTE/Associazione con allegata copia di un documento di riconoscimento del
titolare e/o responsabile

3) Progetto didattico operativo dei moduli

4) Curriculum degli esperti formatori individuati dall’Ente/Associaizone, con allegata fotocopia dei
documenti di riconoscimento

5) Scheda di valutazione/autovalutazione , compilata nella parte di pertinenza

6) Dichiarazione di impegno dell’Ente/Associazione

Il/La sottoscritta/o dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere preso visione dell’avviso e di essere a
conoscenza delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

N / / Firma




