
  

Allegato 1 – Modello di manifestazione di interesse 
 

Al Dirigente Scolastico                                                                                                              

 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A 
PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI EVIDENZA PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO DEI 
SERVIZI DI VIAGGIO, SOGGIORNO, VITTO E TUTORAGGIO ESTERNO NELL’AMBITO 

DEL PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E 
AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014-2020 - AVVISO PUBBLICO 

“POTENZIAMENTO DEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO” 

CODICE PROGETTO: 10.6.6.B – FSEPON- EM-2017-16 10.2.5.B-FSEPON-EM-2017-16 

POTENZIAMENTO DEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO “LEARNING 
BY DOING 

CUP: F84C18000020007 

 
Il/La sottoscritto/a …....................................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................. (..............................) il .............../............/............  

Codice Fiscale …………………………......................................................................................................... 

Residente in .....................................................Via ......................................................................................... 

 

in qualità di rappresentante legale/titolare dell’Impresa: 

Ditta/Società ..........................................................................Con sede legale a ............................................. 

 in Via ...................................................................................N……..CAP..................... Provincia................. 

Partita Iva ................................................................ Codice Fiscale ……………….…………………......... 

Tel.Cellulare...............................................…….. Posta Elettronica .............................................................. 

P.E.C. ................................................................................. 

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura di affidamento dei servizi in oggetto per la 
ricerca di operatori economici da invitare per la realizzazione del  progetto “PON  per la 
scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento (FSE) - fondi strutturali europei 
programmazione 2014-2020  – Obiettivo Specifico 10.6 - codice identificativo progetto: 
10.6.6.B – FSEPON- EM-2017-16 10.2.5.B-FSEPON-EM-2017-16 

POTENZIAMENTO DEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO “LEARNING 
BY DOING 

CUP: F84C18000020007 

Cod. meccanografico: REPC030008 Prot. n 1262 del 02-03-2019 - Tit. 12



 
 

per l’organizzazione di un percorso di alternanza scuola-lavoro all’estero per 15 alunni + 2 
accompagnatori della durata di 14 giorni, da svolgersi a Lisbona nel periodo di Luglio 2018. 

La prestazione dovrà comprendere: trasbordo da e per gli aeroporti in Italia e nel Paese di destinazione, 
volo aereo A/R, vitto e alloggio (pensione completa) in famiglia per gli studenti e gli accompagnatori, 
attività di tutoraggio esterno (presso le strutture ospitanti). 

 

A tal fine allega: 

 fotocopia della carta di identità in corso di validità 

 modello di formulario di Documento di gara unico europeo (DGUE) 

 

 

Luogo e data ......................................          

  

 Timbro e firma 

 del Legale Rappresentante 

 

 ____________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei Dati Personali (art. 13, D. Lgs. 30.6.2003 n. 196) 
In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445, se ne autorizza il trattamento consapevole che: 

1. i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e potranno 
essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi; 

2. a mente dell’art. 7 della D.lgs. 196/2003, sono salvaguardati i diritti di accesso, di opposizione al 
trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; 

3. il  titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico Prof.ssa Rossella Crisafi 
 

Luogo e data ............................  

 Timbro e firma 

 del Legale Rappresentante 

 

 ____________________________________ 
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