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Modello 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(da compilare, firmare e inviare via PEC o brevi manu presso l’ufficio di segreteria dell’Istituto, unitamente 

al curriculum ed a copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’Ente che 

manifesta l’interesse a partecipare) 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni d’interesse alla selezione per la conduzione dei 

Laboratori di Teatro Incontro del                                 prot. n.  

Il/La sottoscritto/a Cognome……………………………………. Nome………………………………… data di nascita……………… 

Comune di nascita…………………………………………. Prov…….……. CF. ………………………………………… …Comune di 

residenza…………………………………………………………….. Prov………..…Via/P.zza…………….………..… n. civico…….….... 

C.A.P…………………………... 

telefono/cellulare…………………………………………………………………………………………………... 

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

in qualità di rappresentate legale e in relazione alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto 

Presa Visione della richiesta di manifestazione di interesse per la conduzione dei laboratori di Teatro 

Incontro, pubblicata sul sito e all’albo del Liceo Nervi Ferrari in data                 a prot. n.  

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse per la conduzione dei Laboratori di Teatro Incontro di cui sopra. 

DICHIARA 

1. Di essere una associazione culturale/teatrale e non un singolo operatore                SI   NO 

2. Di garantire di perseguire le finalità di “Teatro Incontro” (progetto svolto dalla Rete) e dunque di dare 

continuità con il progetto già in atto                                                                                       SI   NO 

3. Di poter garantire lo svolgimento di un numero di laboratori teatrali pari a ___________ e di poterne 

garantire la dislocazione nei seguenti comuni della provincia di Sondrio: 

_______________________________________________________________________________________ 
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4. Di garantire quanto richiesto nel punto 4 della richiesta di manifestazione di interesse, ossia che ogni 

Laboratorio svolgerà l’attività in venti incontri di due ore l’uno con cadenza settimanale, negli spazi messi a 

disposizione dalle scuole. Il numero di ore di prove intensive per laboratorio, necessarie alla realizzazione 

delle rappresentazioni finali (almeno due), sarà concordato sulla base delle risorse disponibili. 

                                                                                                                                           SI   NO 

(se NO, specificare la proposta 

alternativa:______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________) 

5. Che l’operatore che assumerà la direzione artistica è in possesso del diploma di Accademia d'Arte 

drammatica il cui titolo sia equiparato dal Ministero dell'Università al titolo di studio universitario. 

                                                                                                                                           SI   NO 

(se SI indicare il nome dell’operatore e allegare alla presente il C.V.) 

6. Che gli operatori che seguiranno i vari laboratori territoriali siano in possesso di adeguata esperienza 

laborativa in ambito teatrale e/o nella conduzione di laboratori didattici e sociali. 

                                                                                                                                           SI   NO 

(se SI indicare i nomi degli operatori e allegare alla presente il C.V.) 

7. Di allegare alla presente dettagliato preventivo relativo ai servizi richiesti nella manifestazione di 

interesse. 

5. Di autorizzare il trattamento dei dati presenti nella domanda ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679). 

 

Consapevole della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e 

successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, 

Il sottoscritto______________________________________________________ 

 

ALLEGA 

alla presente domanda: 
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 copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’Ente; 

 copia dei curriculum vitae degli operatori; 

 Dettagliato preventivo dei servizi richiesti 
 

 

 

DATA_________________ 

 

FIRMA ___________________________________________ 


