	A cura dell’IISS  “F. De Sanctis” di Sant’Angelo dei Lombardi

Codice Ufficio ………………………

Domanda pervenuta in data ……..………………………..

Prot. N. ………………………… del ………………….….
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “F. De Sanctis”

Via Boschetto, 1 – 83054 Sant’Angelo dei Lombardi (AV)


Poli formativi per l’IFTS 
Avviso per la presentazione di candidatura finalizzato all’individuazione del partenariato del “Polo formativo sociale per l’IFTS ”  

( N.B. il modello va adattato al numero dei componenti. Nel caso si tratti di organismi con autonoma soggettività si richiede solo l’intervento dell’unico rappresentante legale)
Schede proponenti - ALLEGATO “A/5” 
IMPRESA E/O ASSOCIAZIONE E/O CONSORZIO E/O RAGGRUPPAMENTO
N.B. Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è, a pena di esclusione, sottoscritta dall’interessato.  
POLO FORMATIVO PER L’IFTS  - SETTORE SOCIALE 

Anagrafica

Denominazione__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Denominazione__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Denominazione__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il\I sottoscritto\i 

Referente 
Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________

E – mail ________________________________________________________________________

Nome __________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________

Consapevole\i che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000, dichiara\no 
Specializzazione in settore coerente con il settore SOCIALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicazione degli addetti e delle figure o profili coerenti con il settore SOCIALE
di avere almeno n. _______ addetti che operano nel settore e nella pianta organica n. ______ figure o profili coerenti con il settore prescelto o affini, dato questo che potrà essere provato in ogni momento con idonea documentazione.
( eventuali altre dichiarazioni a conferma) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _____________________                                      TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

                                                                                        TIMBRO E FIRMA del legale rappresentante 




(per esteso e leggibile)

[image: image1.bmp]
BARRARE SE NON AMMISSIBILE 

Data _____________________                                       Firma valutatori _____________________________________
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