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Allegato 1  
Intendenza scolastica italiana 
Via del Ronco, 2 
39100 Bolzano 
PEC: progettualitascolastica@pec.prov.bz.it 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Soggetti idonei per la realizzazione del progetto “ Successo formativo 2018/2019” 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) …….…………………………………………………………………………. 
nato/a a  ..............................................................  il  .................................................................................  
residente nel Comune .......................................................  (......) Stato  .................................................  
via  .............................................................................................................................................................  
in qualità di Legale Rappresentante di  .....................................................................................................  
con sede legale in  ..................................................................................  Prov. ........................................  
via  .............................................................................................................................................................  
Partita IVA/C.F.  .........................................................................................................................................  
Numero telefono  .......................................................................................................................................  
Indirizzo e-mail  ..........................................................................................................................................  
Indirizzo e-mail di posta elettronica certificata (PEC)  .......................................................................... ….. 
 
con la presente, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR  
n. 445/2000 circa le conseguenze di natura penale i n caso di dichiarazioni mendaci, 
 

D I C H I A R A 
 

a) di voler partecipare all’avviso “Soggetti idonei per la realizzazione del progetto Successo formativo 
2018/2019” e di accettarne le condizioni; 

b) di essere accreditato al FSE della Provincia autonoma di Bolzano con decreto/numero di 
accreditamento ………………..…… 

c) di risultare beneficiario di almeno due progetti formativi da parte del FSE della Provincia autonoma di 
Bolzano nella programmazione 2014-2020. 

1)  Denominazione progetto …………………………..……………….………………................ 
Asse ……………………... 
Data convenzione con FSE ……………………. 
Importo complessivo di € …………. 

2)  Denominazione progetto …………………….………………………………………................ 
Asse ………………….... 
Data convenzione con FSE ……………………. 
Importo complessivo di € …………. 

 
Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione: 
- curriculum vitae aggiornato del soggetto pubblico o privato, sottoscritto dal legale rappresentante; 
- fotocopia di un documento di riconoscimento del legale rappresentante. 
 
Luogo e data  ...........................................................  

 

Firma  .......................................................................  


