


Allegato 2


Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ESINE

 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO “TUTTI A SCUOLA: UNA SCUOLA PER TUTTI”
PROGETTO 10.1.1A-FSEPON-LO-2017-173
Avviso pubblico prot. 10862/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”.


Denominazione/ragione sociale _____________________________________________________________ 
codice fiscale - Partita IVA___________________________________________________________________ 
Indirizzo: ________________________________________________________________________________
CAP __________   Comune ____________________________________   Provincia ____________________
recapito telefono fisso ______________________, recapito telefono cellulare ________________________
indirizzo E-Mail (obbligatorio) _______________________________________________________________
Rappresentante legale _____________________________________________________________________


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a __________________________ il ________________ codice fiscale ___________________
in qualità di rappresentante legale dell’ente ____________________________________________________
partner dell’istituto Comprensivo di Esine, in relazione al finanziamento del progetto “Tutti a scuola: una scuola per tutti”, PON-FSE Avviso MIUR 10862/2016

DICHIARA

· di aver preso visione delle condizioni previste del bando MIUR 10862/2016;
· di aver preso visione delle condizioni indicate nella determina (prot. n. n. 073/IV.5) e nell’avviso (prot. n. 074/IV.5 del 12/01/2018)	di selezione attori del territorio per l’attuazione del progetto 10.1.1A-FSEPON-LO-2017-173;	
· di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento, a partecipare alla realizzazione del progetto avendo cura di realizzare le attività e svolgere i compiti indicati nell’avviso relative al modulo
_____________________________________________________________________________________


Trasmette in allegato alla presente domanda:
copia del documento di identità in corso di validità del rappresentante legale.



Luogo e data _____________________		                 Firma ____________________________________
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