ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
dell’IPSEOA Manlio Rossi-Doria
di Avellino


Il/La sottoscritto/a_	nato/a a_	il         /       _/ 	 nella sua qualità di rappresentante legale di

Soggetti accreditati/qualificati dal Ministero dell’Istruzione ai sensi della Direttiva 170/2016 per lo svolgimento di corsi di formazione ed il rilascio di certificati e/o attestati di qualifica professionale legalmente riconosciuti e/o equipollenti ai sensi della normativa di riferimento;
Associazioni professionali e/o Soggetti qualificati per la formazione del personale della scuola;
Associazioni professionali e/o Soggetti qualificati per la formazione delle studentesse e degli studenti della scuola;
Centri accreditati al rilascio delle certificazioni delle competenze informatiche ECDL/ICDL e/o EIPASS di valenza europea e/o Pekit Expert/Eiraf full;
Enti certificatori di lingue straniere (Inglese, Francese, Spagnolo, Cinese, Tedesco, Russo);
Esperti madrelingua in Inglese, Francese, Spagnolo, Cinese, Tedesco, Russo;
Soggetti privati (banche, fondazioni, aziende private, ecc.);
Associazioni sportive;
Altre associazioni o cooperative (culturali, di volontariato, di genitori, di categoria, religiose, ecc.).

Denominazione  	______________________  cod. fisc.Partita I.V.A  ______________________ 
con sede legale in Via____________________________/Piazza ________________________________ 
tel	cell	e-mail ____________________________________
e sede operativa in	___________________Via /Piazza _________________________________ 
tel	cell	e-mail  __________________________________ PEC  __________________________________________ 

AI FINI DELL'ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE 
DI UN ELENCO DI OPERATORI ACCREDITATI PER I SERVIZI DI FORMAZIONE
DISPOSTI ALLA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI ATTIVATI E DA ATTIVARE DA QUESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA
DICHIARA
· l’insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 80, del Codice dei contratti D.lgs. n. 50 del 18 aprile 2016, successive modificazioni ed integrazioni;
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D. lgs. 231/2001 e s.m.i.;
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 1 bis, comma 14, della Legge 383/2000 e s.m.i.;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;
· di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti ai sensi e per gli effetti della Legge n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente;
· essere in possesso di Partita IVA e/o C.F. n.
· di   essere   iscritto   al   Registro   delle   Imprese,   tenuto   presso   la   Camera   di   Commercio   di  
· [bookmark: _GoBack]	 _________________al n.______________;






di essere in possesso delle autorizzazioni amministrative previste dalle vigenti normative per l’esercizio delle attività afferenti i servizi per cui si aderisce alla manifestazione di interesse;
di avere almeno una sede operativa ricadente nel territorio della Regione Campania, ovvero  nel comune di	in via_	

Comunica che i corsi per i quali manifesta interesse sono i seguenti:

	Tematiche
	 Specifiche/Note

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicate dalla manifestazione di interesse.


 	_, lì  	




(Timbro e firma del legale rappresentante)

Si allega copia del documento di riconoscimento del legale Rappresentante in corso di validità

