Allegato 2

ISTANZA DI ADESIONE AL PATTO EDUCATIVO DI COMUNITA
“PER CRESCERE UN BAMBINO CI VUOLE UN INTERO VILLAGGIO”
Scuola Capofila: I.C. Saponara

Triennio 2026-2029

SOGGETTO RICHIEDENTE

Tipodisoggetto:  ClEmtedelTerzosettore  LlEntepubblico [l vienda
Nome/Ragione sociale:

Indirizzo:

Sito web:

Referente per il Patto Educativo/ legale Rappresentante

Nome: Cognome:

Email: Telefono:

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DAL SOGGETTO RICHIEDENTE (max 800 caratteri)

MOTIVAZIONI E MODALITA’ DI COLLABORAZIONE

Per quale motivo siete interessati ad aderire al Patto Educativo di Comunita?




In che mode intendete contribuire agli obiettivi del Patto?

-

Azione 1 — Co -progettazione

Azione 2 - Laboratorio di Scuola Aperta

Azione 3 - Laboratori e percorsi didattici specialiZzati su temi innovativi:
Azione 4 — Attivith nel territorio e con i soggetti operanti

Azione 5 - Risorse famiglia #

Azione 6 - Certificazione, monitoraggio e valutazione del lavoro svolto

ooooon

Descrivete brevemente la vostra proposta di collaborazione per 'anno scolastico 2026-27:

Con la presente, il soggetto richiedente:

e Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura indetta in oggetto.
DICHIARA di condividere gli obiettivi del Patto Educativo di Comunita

e SIIMPEGNA a rispettare le indicazioni fornite dall’ente capofila nella realizzazione delle attivita
previste dalla collaborazione e a relazionarsi periodicamente con esso sullandamento delle atti-
vita, ' '

Al sensi degli art.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamati dail'art. 76 del medesimo DPR, manifesta l'interesse ¢
portecipare alla selezione per il servizio in oggetto.

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita alla adesione

2) di possedere i requisiti tecnico professionali corrispondenti alle attivita richieste nell'avviso di manifesta-
zione di interesse;

A tal fine allega:

o fotocopia della carta di identita in corso di validita

0 copia dello statuto/atto costitutivo .
Luogo: Data:

Nome e Cognome:

Firma del legale rappresentante




Informativa sul trattamento dei Dati Personali -ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 ("RGPD"}

In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma
3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445, se ne autorizza il trattamento consapevole che:

1. i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e po-
tranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire
la sicurezza e |a riservatezza dei dati stessi;

2. nella Sua qualita di interessato, hai diritti di cui all’art. 15 del Regolamento e precisamente
i diritti di: accesso, di opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione
dei dati.

3. titolare del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati & il Dirigente Scolastico
Concetta Muzio.

Luogo e data FIRMA




