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Istituto Comprensivo “Eleonora Duse” 

 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Eleonora Duse” - Sede 

 

MODELLO PER MANIFESTAZIONE INTERESSE PER PARTERSHIP REALIZZAZIONE PROGETTO  

 

“…………………………………” 

Il/La sottoscritta/o……...............................nato/a........................(…….)  

il…………./…………../………….. C.F…………………………………………………………… 

Residente in………………………..……………………………….. (cap……………….) 

via…………………………………………………………n……………. 

 In qualità di legale rappresentante di……………………………………………………………………………………………………………… 

Avente sede legale in …………………………………Via………………………………………………………………………..n..…… 

C.F./P. IVA………………………………………………………………………………………………… 

Tel……………………..email…………………………………pec………………………………… 

Avente la seguente forma giuridica………………………………………………………………………………………………………… 

 

MANIFESTA INTERESSE 
per il parternariato con l’ IC “E.Duse”di Bari per la presentazione del  progetto dal titolo “……………….” a valere 
sull’Avviso Pubblico ………… 
 

A tal fine dichiara e informa che : 

1. L’associazione /ente svolge attività di……………………………………………………… 

2. Le risorse, le strumentazioni e/o strutture che sono nella propria disponibilità potranno essere  

messe a disposizione per l’espletamento delle attività previste dal progetto.  

 
dichiara inoltre 

 che le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo mail e/o 

pec………………………………………………… 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. 

 
Data Firma 
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