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Palazzo Comunale 

via I Maggio 20054 - Segrate 

Telefono 02/26.902.1  

PEC comune segrate@pec.it  

C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150 
 

ESPERIENZE DI COLLABORAZIONE CON LE SCUOLE 
 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (ai sensi dell’art.47 del DPR 

445/2000)  
 

Io sottoscritto/a ………………………………..……………..nato/a il ……………………………….... 

a …………………………………………. residente a …………………….…………………………… 

via …………………………………………………………...…….. n. ……………………………….... 

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 responsabilità,  in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente  

(denominazione) ………………………………………………………............................................. 

 

Dichiaro 

 
Che le esperienze di collaborazione con le scuole dal 2018 ad oggi sono state le seguenti: 

 

anno scolastico ___/___ 

(indicare denominazione scuole)  

o scuole dell’infanzia ……………………………………………………………… 

o scuole primarie ……………………………………………………………………. 

o scuole secondarie di primo grado …………………………………………………… 

 

breve descrizione della collaborazione ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Docenti referenti delle scuole …………………………………………………………………………….. 

 

 

anno scolastico ___/___ 

(indicare denominazione scuole)  

o scuole dell’infanzia ……………………………………………………………… 

o scuole primarie ……………………………………………………………………. 

o scuole secondarie di primo grado …………………………………………………… 

 

breve descrizione della collaborazione ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Docenti referenti delle scuole …………………………………………………………………………….. 

 



       
 

 

anno scolastico ___/___ 

(indicare denominazione scuole)  

o scuole dell’infanzia ……………………………………………………………… 

o scuole primarie ……………………………………………………………………. 

o scuole secondarie di primo grado …………………………………………………… 

 

breve descrizione della collaborazione  …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Docenti referenti delle scuole …………………………………………………………………………….. 

 

anno scolastico ___/___ 

(indicare denominazione scuole)  

o scuole dell’infanzia ……………………………………………………………… 

o scuole primarie ……………………………………………………………………. 

o scuole secondarie di primo grado …………………………………………………… 

 

breve descrizione della collaborazione ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Docenti referenti delle scuole …………………………………………………………………………….. 

 

 

anno scolastico ___/___ 

(indicare denominazione scuole)  

o scuole dell’infanzia ……………………………………………………………… 

o scuole primarie ……………………………………………………………………. 

o scuole secondarie di primo grado …………………………………………………… 

 

breve descrizione della collaborazione ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Docenti referenti delle scuole …………………………………………………………………………….. 

 

 

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

 

 

 
* sottoscrivere con firma digitale o con firma autografa scansionando i documenti sottoscritti e allegando scansione di 

documento d’identità in corso di validità)  

 

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

 

mailto:comunesegrate@pec.it

