Allegato 1

Nome e Cognome o Rag. Sociale (Su carta intestata dell’Ente/Universita/Associazione/etc)
Indirizzo Via

CAP Citta

Telefono

e-mail

Codice Fiscale

Spett.le Ljceo Classico Statale “G. Carducci” — Nola (NA)
napc33000t@istruzione.it
napc33000t@pec.istruzione.it

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE -
“Orientandosi al meglio: Analisi, Esperienza e Preparazione” Codice Identificativo del Progetto: 10.1.6A-
FSEPON-CA-2018-478 CUP C77118000250007

Il sottoscritto , hato a
(Prov. ) il [ , C. F. , in qualita di
di

Codice Fiscale (o Partita Iva):
Forma Giuridica:
Denominazione:
Indirizzo/Sede Legale:
Telefono:

Indirizzo e-mail:

Indirizzo PEC:

Indirizzo sito internet:
Settore Ateco (eventuale):
Codice Ateco (eventuale):
Attivita Ateco (eventuale):

MANIFESTA INTERESSE

a partecipare alle attivita per la realizzazione di interventi didattici relativi al percorso P.O.N. “Per la scuola,
competenze ¢ ambienti per I’apprendimento” 2014-2020, Asse | — Istruzione — F.S.E. Obiettivo specifico:
10.1, Azione: 10.1.6 “Percorsi per orientamento formativo e ri-orientamento”, Sottoazione: 10.1.6A “Azioni
di orientamento, di continuita e di sostegno alle scelte dei percorsi formativi, universitari e lavorativi”. Titolo
del Progetto: “Orientandosi al meglio: Analisi, Esperienza e Preparazione”. Codice Identificativo del
Progetto: 10.1.6A-FSEPON-CA-2018-478.
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Per il/i seguente/i modulo/i:

Barrare con una X
Modulo Titolo Durata il/i Modulo/i
prescelto/i

1 Orientamento per il secondo ciclo: 30h

Analisi motivazionale e Counseling orientativo
2 Orientamento per il secondo ciclo: 30h

STEM PRIMA ANNUALITA’
3 Orientamento per il secondo ciclo: 30h

Verso I’Universita
4 Orientamento per il secondo ciclo: 30h

STEM SECONDA ANNUALITA’

DICHIARA sotto la propria responsabilita che Azienda — Societa — Impresa — Ente — Agenzia — Associazione
— Organo di Informazione - etc. rappresentata dallo scrivente, possiede i requisiti previsti nel bando Fondi
Strutturali Europei P.O.N. 2014-2020;

* che le attivita formative saranno affidate a formatori che rispondomo ai requisiti di cui all’avviso pubblico
di selezione, come da curricula allegati;
* che la proposta formativa (allegata alla presente) ¢ conforme a quanto richiesto dal progetto.

SI IMPEGNA

- a svolgere, attraverso i docenti esperti selezionati per le attivita, a partire dall’assegnazione dell’incarico, i
compiti e le funzioni previste nel bando di selezione;

- ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dal Bando

AUTORIZZA T’invio delle previste comunicazioni inerenti il presente procedimento all’indirizzo di posta
elettronica ;

AUTORIZZA, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs.vo 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa
la presente dichiarazione.

ALLEGA

1. Copia dell’atto costitutivo e/o dell’atto di riconoscimento dell’ente privato o dell’associazione; le strutture
universitarie sono esonerate dalla presentazione di titoli giuridici.

2. Nominativo e curriculum vitae del direttore dei corsi

3. copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validita, del
sottoscrittore legale rappresentante

4. Esperienze formative pregresse realizzate dalla struttura

5. Curriculum vitae del/dei formatore/i da impegnare nel corso corredato di impegno ad utilizzare docenti,
formatori e tutor con CV dello stesso livello

6. Progetto tecnico-didattico contenente gli elementi essenziali del percorso didattico che si intende
realizzare, cosi come previsto dall'avviso pubblico.

Data

(Timbro e Firma)
IL LEGALE RAPPRESENTANTE




