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8, (Citta di Segrate

ALLEGATO A

DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A
COLLABORARE CON LE SCUOLE PUBBLICHE DI SEGRATE

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (ai sensi dell’art.47 del DPR
445/2000)

10 SOHOSCIITIO A <o, NAtO/a il ..o,
;R FESIARNLE @ - .ottt e e
(VI R D e

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni mendaci non veritiere, di cui all’art. 75 del citato D.P.R.
n.445/2000; sotto la mia personale responsabilita

Dichiaro

A) di essere il Rappresentante Legale dell’Ente
(denominazione) ..

sede legale (Comune via, numero civico e CAP) .................................................................
sede operativa (Comune, via, NUMEro CIVICO € CAP)...... .ot
codicefiscale .............oiiiiii cpartita IVA.......oo
Indirizzo di posta elettronica ordinaria .................ocoiiiiiiiiii i @i
INAINZZO PEC ..o (@ X

B) che lo scopo sociale dell’ente da me rappresentato € il seguente:
(FTASSUMEIE DIEVEIMENTE) ...\ttt e e e et e e et e et ae e,

C) che siamo interessati a collaborare alla realizzazione di attivita ludico-motori per le scuole nei
seguenti ambiti (selezionare una o piu delle seguenti opzioni):
o atletica
calcio
pallacanestro
pallavolo
rugby
AIIO (SPECITICAIE) . .. et

0O O O O O

D) che I’ordine scolastico con il quale si intende collaborare é il seguente (selezionare una o piu delle
seguenti opzioni):

o scuole dell’infanzia

o scuole primarie

o scuole secondarie di primo grado

Palazzo Comunale

via I Maggio 20054 - Segrate
Telefono 02/26.902.1

PEC segrate@postamailcertificata.it
C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150



&, Citta di Segrate

SN
-

E) che I’ambito territoriale delle scuole con le quali intendiamo collaborare € il seguente (selezionare
una o piu delle seguenti opzioni):
o Segrate Centro
Rovagnasco
Milano Due
Redecesio
San Felice
Novegro

O O O O O

F) che la collaborazione che intendiamo prestare alle scuole potra avvenire (selezionare una o piu delle
seguenti opzioni):

o nelle singole aule

o In palestre

o nella nostra sede

o all’aperto nel giardino scolastico

o altro (specificare)....................
G) che la collaborazione che intendiamo prestare alle scuole sara a titolo (selezionare una o piu delle
seguenti opzioni):

o gratuito

o semigratuito (contributo per rimborso spese sostenute)

o 0neroso (corrispettivo per servizio prestato)

H) in merito all’esperienza nella realizzazione di collaborazioni scolastiche, che (selezionare solo una
delle seguenti opzioni):

o non si e avuta nessuna collaborazione negli ultimi 5 anni (dal 2018 ad oggi);

o si sono avute collaborazioni negli ultimi 5 anni, come da allegato B;

I) che siamo disponibili a (selezionare una o piu delle seguenti opzioni):
o presentare progetti di collaborazione a richiesta del Comune e delle Istituzioni Scolastiche
interessate;
o collaborare alla coprogettazione di attivita educative nelle scuole in accordo con il personale
scolastico e con il Comune;
F) di aver preso visione dell’ Avviso “Manifestazione interesse a collaborare con le scuole pubbliche di
Segrate e di accettare tutte le condizioni previste nei suddetti documenti, riservandosi di aderire ad
eventuale successiva proposta di Patto Educativo di Comunita.

(luogo e data) (Il/La dichiarante)*

* sottoscrivere con firma digitale o con firma autografa scansionando i documenti sottoscritti e allegando scansione di
documento d’identita in corso di validita)

Inviare a indirizzo di Posta Certificata del Comune di Segrate: comunesegrate@pec.it entro il 15.12.2023
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