Allegato 1 

Domanda di Partecipazione all’ Avviso per manifestazione di interesse rivolta ad ENTI/ SOGGETTI GIURIDICI abilitati quali Enti Certificatori di Lingua Inglese.  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Del 1° Circolo “Rione Principe” di Qualiano 
 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER ENTI/PERSONE GIURIDICHE ABILITATI QUALI ENTI CERTIFICATORI DI LINGUA INGLESE  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. n. 9707 del 27/04/2021 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti nell'emergenza Covid -19 (Apprendimento e socialità).

Progetto: 10.2.2A–FSEPON–CA–2021-1; 
Sottoazione 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-186
CUP I19J21001970006 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ____________ (___) il 
___________,residente a _____________________ (_____) via ___________________, n. _________ in qualità di legale rappresentante della _____________ _____________denominata ____________________________ con sede legale in _________________________ Via ________________________ 
mail______________________________ Partita IVA/Codice fiscale n_____________________  
DICHIARA   
la disponibilità a svolgere l’attività nei tempi, nei luoghi e nell’orario previsto tenendo conto delle esigenze della scuola. 
CHIEDE 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e dichiara di essere in grado di fornire un esperto madre lingua inglese per le attività del Progetto PON

Progetto: 10.2.2A–FSEPON–CA–2021-1;
Sottoazione 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-186
CUP I19J21001970006 
nel/i seguente/i Modulo/i 
	
	MODULO  

	 
	“Inglese 5A “ 
Modulo: Lingua inglese 
Rione Principe

	 
	“Inglese 5B“ 
Modulo: Lingua inglese 
Rione Principe

	
	“Inglese 5C“ 
Modulo: Lingua inglese 
Rione Principe

	
	“Inglese 5D“
Modulo: Lingua inglese 
Rione Principe

	
	““Inglese 5A“ 
Modulo: Lingua inglese  
Viale Europa  

	
	“Inglese 5A“ 
Modulo: Lingua inglese  
Canonico Migliaccio


 
Si allega: 
a) Dichiarazione tracciabilità flussi finanziari.
b) Documento di riconoscimento
a) Dichiarazione Conto Corrente Dedicato ex  l. 136/2010’
Il sottoscritto _________________, nato a _________________________ , il __________________ Residente a ____________________ (___ )via _____________________ n.  __________   CAP ____________  
Partita IVA _____________________ in  qualità  legale rappresentante della Ditta _______________________
Con sede in via _____________________ n.  __________   CAP ____________  
Partita IVA _____________________
Consapevole delle conseguenze relative a dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.  445/2000.
D I C H I A R A
In ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto/ordine  sono i seguenti:

1. conto corrente bancario codice  IBAN  ___________________________________        presso la 

Banca _________________________ filiale di __________________________

1. conto corrente postale codice IBAN ________________________________________________presso le Poste Italiane SPA

1. che le generalità  e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome_______________________________nat_a ____________________________________________Il_____________________

Codice fiscale_____________________________________

Cognome e nome_______________________________nat_a ____________________________________________ Il_____________________

Codice fiscale_______________________________________________________

Luogo e data_________________________________                             
                                                                                                                   In Fede___________________________

====================================================================================
Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticate di un documento di identità (o di un documento di riconoscimento equipollente) del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000).
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR si informa che:
1. le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
1. il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per regolarità del rapporto contrattuale;
1. i soggetti o le categoria di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono. Il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto legislativo n. 267/2000 e della legge n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;
1. i diritti spettanti all’interessato sono quelli  di cui all’art. 15 del Regolamento UE/649/2016;
1. soggetto attivo nella raccolta è l’Istituto Primo Circolo Didattico di Qualiano 


____________________ li, __________________________

Firma



Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
 _l_ sottoscritt_ dichiara :  
di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di:  
˗ di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 
 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi Regolamento UE 2016/679, o Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (di seguito indicato come “GDPR”) e successive modificazioni ed integrazioni,  
AUTORIZZA 
L’Istituto 1° Circolo “Rione Principe” di Qualiano  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “GDPR”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “GDPR” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
	Data 	 	 	 	 	 	        Firma 	___________________________ 
 
 
