 
Allegato B 

SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL  REPERIMENTO DI OPERATORI ESTERNI (da riprodurre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa) 

Al Dirigente Scolastico  I.C. “E. Schiaparelli”  di Occhieppo Inferiore 

Il/la sottoscritt_  ________________________________________________ nat _ a ___________________ 

il ____ /____/_____ e residente a  _________________________________  in via ____________________ 

n. ___________ cap. ____________ prov. ______  tel. _________________ fax ______________________ 

e-mail _________________________________________ in qualità di rappresentante legale /titolare della 

associazione /cooperativa __________________________________________________________________ 

codice fiscale …………………………………………………..

e con sede legale al seguente indirizzo: _______________________________________________________ 

tel. _____________________________ fax. ________________________ e-mail _____________________ 

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di operatori esterni relativa alla seguente tipologia 

______________________________________________ ore previste _______________________________ 

A tal fine dichiara che l’esperto individuato è il/la Sig./ra _________________________________________ 

nato/a _ a ___________________________ il ____/ ______/_______ e residente a ____________________ 

in via ________________________________ cap. _____________ prov. _______ 

status professionale _______________________________________________________________________ 

titolo di studio  __________________________________________________________________________ 

codice fiscale ………………………………………………

 tel ___________________________ fax ____________________ e-mail ___________________________  

A tal fine allega :     
  • Offerta economica 

     


  • Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare) 

Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve 

 Data …………………………………………….                                              Firma ………………………………………………….

Allegato 3

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo di Occhieppo Inferiore

OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………

si offre di svolgere l’attività di …………………………………………………………..

presso i/il Vostro/i plessi di ……………………………………………………………….

per l’anno scolastico 2020/21 al costo orario di

€ ………………… + IVA 5%
per complessive n. …….. ore

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere assicurato/a da ……………………………………

o presso ……………………………………………………………………………………………

Data …………………………………

Firma ……………………………………………

