
allegato 1 

 

 

PROPOSTA DI CONVENZIONAMENTO CON SOGGETTI CHE SI ADOPERANO 

NELL’ORGANIZZAZIONE E NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA – A. S. 2015/2016 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ in qualità di 

legale rappresentante di____________________________________________________________ 

con sede in_______________________(     )  - via ________________________________________ 

c.f./ p.iva_________________________________________________________________________ 

tel._________________________ - fax_______________________ 

e-mail_________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alla proposta di convenzionamento con il Settore politiche sociali per 

l’organizzazione e la gestione, sul territorio cittadino, del servizio di doposcuola per i minori 

residenti a Lecco e frequentanti i tre ordini di scuola dell’obbligo (Scuola Primaria, Secondaria di 

primo grado e Secondaria di secondo grado) 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle conseguenze penali e amministrative derivanti da dichiarazioni mendaci: 

- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’avviso pubblico approvato 

con Determinazione Dirigenziale n.        del                 in quanto _____________________ 

__________________________________________________________________________ 

- di aver organizzato e gestito in città servizi di doposcuola negli ultimi due anni scolastici e 

precisamente (indicare ordine scolastico interessato): 

anno scolastico 2013/2014_____________________________ 

anno scolastico 2014/2015_____________________________ 

 

ALLEGA 

 

- copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

- offerta tecnica secondo lo schema (all.2); 

- breve relazione sull’attività di doposcuola organizzata e gestita negli anni scolastici 

2013/2014 e 2014/2015. 

 

Il legale rappresentante 

Data_____________________                                                                (timbro e firma) 


