
Pagina 1 di 2 

 ALLEGATO  A - Istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse da parte di cooperative sociali 
per l’affido del servizio di assistenza educativa durante l’orario mensa rivolto agli alunni delle scuole 
primarie di Cogliate e Ceriano Laghetto iscritti alle classi a tempo normale 

 
 

 
 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Cesare Battisti” 
Via Cesare Battisti, 19 
20815 Cogliate (MB) 

 
 
Il/La sottoscritt______________________________________ nato/a a  ____________________________                                                
il   _________Codice fiscale   ______________________    in qualità di Titolare / Legale  Rappresentate 
dell’operatore economico   ______________________________________ con sede legale in ____________                                                   
_____________________ CAP _________Via_____________________ P.IVA  ________________________            
Tel./Cell ________________ E-Mail  ____________________________Sto Web ______________________                                                             
 

MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto 

 
e 

 
DICHIARA 

 
di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 
modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione 
Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 
 
DICHIARA altresì ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

o di avere numero di anni ……………..  di esperienza di attività educativa svolte con istituti comprensivi 
pubblici; 

o di avere una percentuale pari a  ………… di educatori in possesso di diploma o laurea specifica o titoli 
equipollenti rispetto al totale 

o di avere la disponibilità di una “lista sostituti” interna in grado di garantire l’immediata sostituzione 
del personale assente 

o di avere la sede operativa o coordinamento educativo attivo nei Comuni limitrofi entro ……….Km 
 
 
L'amministrazione, nella fase istruttoria, si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese e di 
chiedere integrazioni o chiarimenti.  
 
 
Si allega alla presente 
1. Copia del documento di identità in corso di validità 
2. Allegato B (griglia di valutazione) 
3. Allegato C - Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
 
 
 
 
Data_________________  

Firma del Titolare o Legale Rappresentante 
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 ________________________________ 

 
 


