
Scheda tecnica ID/1 

- Istituto Scolastico -
	 FORMCHECKBOX 

	Istituto tecnico
	 FORMCHECKBOX 

	Istituto professionale
	 FORMCHECKBOX 

	IIS Tecnico
	 FORMCHECKBOX 

	IIS Professionale

	 FORMCHECKBOX 

	Statale
	
	 FORMCHECKBOX 

	Paritario

	Indirizzo curriculare attinente con l'area  del…………………………………………………

	
	
	

	
	     
	

	
	Ragione Sociale / Denominazione
	

	
	     
	     
	

	
	Codice Fiscale
	Partita IVA
	

	
	     
	     
	

	
	Indirizzo sede legale
	N. civico
	

	
	     
	     
	     
	

	
	CAP
	Comune
	Provincia
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica CERTIFICATA
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Dirigente scolastico
	Cognome Nome
	Telefono 
	

	
	
	


Dichiarazione che l’istituto possiede un’esperienza almeno triennale nell’attività di formazione superiore o una esperienza per alternanza scuola lavoro
Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………….nato/a …………………..…..…………….…. ()

il ……………………, residente in………………………………………………..……………. , CAP…………………

Comune………………………………………………………………………in qualità di Dirigente scolastico dell’Istituto (denominazione)………………………………............................................................................................................................
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 sottoscrive le dichiarazioni sopra esposte.
(firma)……………………………………………………………………………………………...
Scheda tecnica ID/2 
- Agenzia di formazione -
	
	
	

	     

	
	
	Ragione Sociale / Denominazione
	

	
	     
	     
	

	
	Codice Fiscale
	Partita IVA
	

	
	     
	     
	

	
	Indirizzo sede legale
	N. civico
	

	
	     
	     
	     
	

	
	CAP
	Comune
	Provincia
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica CERTIFICATA
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Legale Rappresentante


	Cognome Nome
	Telefono 
	


	Accreditata ai sensi la DGR n.  242  del 2 luglio 2013 e s.m.i. per le macrotipologie


	 FORMCHECKBOX 

	superiore
	 FORMCHECKBOX 

	Continua 
	 FORMCHECKBOX 

	FAD      

	Nota regionale di positivo  esito della procedura di accreditamento n. .................................... del.....................................................................



Descrizione analitica dell’esperienza almeno decennale nella formazione, continua o superiore (art. 14.1 lettera n) del Disciplinare) (descrizione)………………………………………………………………………………………………………………………
Fatturato globale  negli ultimi tre esercizi finanziari nel settore di attività oggetto dell’appalto, pari ad €…………
Iscritta alla CCIAA di……………….. , per l’attività…………………………………………………………………………………………………

Dichiarazione di possedere un patrimonio netto maggiore o uguale a zero

Allega referenza bancaria dell’Istituto………………………………………………………………………………………………………………..
Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………….nato/a …………………..…..…………….…. ()

il ……………………, residente in………………………………………………..……………. , CAP…………………

Comune………………………………………………………………………. (  ) quale Legale Rappresentante

dell’Agenzia formativa....................................................................................................                                                                                                                               

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 sottoscrive le dichiarazioni sopra esposte.
(firma)............................................................
Scheda tecnica ID/3 

- Università-
	
	
	

	
	     
     
	

	
	
	Ragione Sociale / Denominazione
	

	
	     
	     
	

	
	Codice Fiscale
	Partita IVA
	

	
	     
	     
	

	
	Indirizzo sede legale
	N. civico
	

	
	     
	     
	     
	

	
	CAP
	Comune
	Provincia
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica CERTIFICATA
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Legale rappresentante
	Cognome Nome
	Telefono
	

	
	
	


	Indicazione del corso di laurea  con contenuto formativo coerente con l'area del…………………………………………………………….
(breve descrizione) 



	

	Elenco docenti con esperienza decennale nelle materie attinenti l'area del………………………………….


	


Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………….nato/a …………………..…..…………….…. ()

il ……………………, residente in………………………………………………..……………. , CAP…………………

Comune………………………………………………………………………. (  ) quale Legale Rappresentante

Dell’Università ..............................................................................................................................                                                                                                                             

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 sottoscrive le dichiarazioni sopra esposte.
(firma)........................................
Scheda tecnica ID/4 

- Imprese  -
	
	
	

	
	     
	     
	

	
	Ragione Sociale / Denominazione
	Forma giuridica
	

	
	     
	     
	

	
	Codice Fiscale
	Partita IVA
	

	
	     
	     
	

	
	Indirizzo sede legale
	N. civico
	

	
	     
	     
	     
	

	
	CAP
	Comune
	Provincia
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica CERTIFICATA
	

	
	     
	

	
	Codice ATECO
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Legale rappresentante
	Cognome Nome
	Telefono
	

	
	
	


	Breve descrizione dell’attività produttiva:



	

	


Dichiarazione che l’impresa possiede una capacità tecnico-strumentale adeguata all’oggetto del bando, professionalità con congrua esperienza nel settore di riferimento e aver conseguito cumulativamente nell’ultimo triennio un valore della produzione non inferiore ad € 25.000.000,00
Dichiarazione di possedere un patrimonio netto maggiore o uguale a zero

Allega referenza bancaria dell’Istituto………………………………………………………………………………………………………………..

Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………….nato/a …………………..…..…………….…. ()

il ……………………, residente in………………………………………………..……………. , CAP…………………

Comune………………………………………………………………………. (  ) quale Legale Rappresentante

Dell’Impresa .....................................................................................................................                                                                                                                           

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 sottoscrive le dichiarazioni sopra esposte.
(firma)..................................................
Scheda tecnica ID/5 (Eventuale) 

 Comune
	
	
	

	
	     
	     
	

	
	Denominazione
	
	

	
	     
	     
	

	
	Codice Fiscale
	Partita IVA
	

	
	     
	     
	

	
	Indirizzo sede legale
	N. civico
	

	
	     
	     
	
	

	
	CAP
	Provincia
	
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Telefono
	Fax
	Indirizzo di posta elettronica
	

	
	     
	

	
	
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Sindaco
	Cognome Nome
	Telefono
	

	
	
	


	Breve descrizione ……………………………


	

	


Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………….nato/a …………………..…..…………….…. ()

il ……………………, residente in………………………………………………..……………. , CAP…………………

Comune………………………………………………………………………. (  ) in qualità di Sindaco pro-tempore
Del Comune.....................................................................................................................                                                                                                                           

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 sottoscrive le dichiarazioni sopra esposte.
(firma)..................................................
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