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CITTÀ DI ALBANO LAZIALE 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

Assessorato alla Pubblica Istruzione 
 

 

Albano InSieme – VIII edizione 

Scheda di partecipazione per gli Attori Sociali 
 

 

Da inviare entro il giorno 16 agosto 2019, in formato Word. Non potranno essere prese in considerazione ed 

inserite all’interno del progetto “Albano InSieme” proposte formative che dovessero essere recapitate oltre il 

termine indicato. 

 

 

All’Assessora alla Pubblica Istruzione di Albano Laziale 

Dott.ssa Alessandra Zeppieri 

albanoinsieme2015@gmail.com 

 

 

1) Ente/Associazione/Organizzazione 

Denominazione________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA_______________________________________________________________________ 

Telefono___________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________ 

 

2) Nominativo del responsabile legale dell’Ente/Associazione/Organizzazione 

Nome e cognome______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________ 

 

3) Nominativo del referente dell’Ente/Associazione/Organizzazione per il progetto “Albano InSieme” 

Nome e cognome______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________ 

 

4) Descrizione dell’Ente/Associazione/Organizzazione (massimo 300 caratteri, spazi inclusi): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

5) Link del sito web e dei social network attualmente in uso dell’Ente/Associazione/Organizzazione: 

Sito web_____________________________________________________________________________________ 

Social network________________________________________________________________________________ 

 

6) Nominativo dei formatori partecipanti al progetto*: 

 

Allegato A 

Allegato A 
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Nome e cognome______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________________________________ 

 

 *Qualora i formatori fossero in numero superiore a  tre allegare l’elenco con i relativi nominativi. 

 

7) Grado/i scolastico/i a cui si intende prestare attività formativa: 

□  Infanzia 

□  Primaria 

□  Secondaria di I grado 

□  Secondaria di II grado 

 

Al fine di organizzare al meglio l’offerta formativa complessiva del progetto e di coinvolgere il maggior numero 

possibile di classi negli incontri formativi degli Attori Sociali, l’Assessorato alla Pubblica Istruzione si riserva la 

facoltà, una volta pervenute le adesioni delle Istituzioni Scolastiche, di indirizzare gli incontri formativi verso classi di 

determinati anni, tenendo conto delle esigenze delle Istituzioni Scolastiche e degli Attori Sociali. 

 

8) Programma del percorso formativo (si invita ad individuare le tematiche che si intendono approfondire durante i 

corsi dividendole anche per il grado scolastico a cui ci si rivolge): 

 

Infanzia Primaria Secondaria di I grado Secondaria di II grado 

    



Pagina 3 su 4 

  

9) Durata del ciclo formativo (totale ore per ciascuna classe – esempio: 1 ora totale a classe): 

____________________________________________________________________________________________ 

 

10) Numero di classi che siete disponibili ad incontrare:___________________________________________________ 

 

11) Modalità incontri formativi (gruppo classe, più classi insieme, conferenza): 

____________________________________________________________________________________________ 

 

12) Partecipazione alla giornata conclusiva “Albano InSieme …in Festa!” il giorno 17 maggio 2020: 

(barrare con una X l’opzione prescelta) 

 

 

     Si                       No 

 

 

L’Ente/Associazione/Organizzazione durante la giornata conclusiva intende realizzare la seguente attività 

(indicare specifiche esigenze logistiche per l’attività da svolgere): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Il proponente DICHIARA, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/00 e successive modifiche ed integrazioni: 

1) di aver preso visione dell’avviso pubblico e di condividerne le condizioni; 

1) di non essere in condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

2) di non avere impedimenti derivanti dalla sottoposizione a misure cautelari antimafia; 

3) di non avere procedure concorsuali o fallimentari in corso (se imprenditore); 

4) di non essere in una delle situazioni descritte al punto 3 dell’avviso da cui comunque deriverebbe 

esclusione; 

5) di autorizzare il Comune ad utilizzare il logo e/o il nome dell’Ente/Associazione/Organizzazione su 

manifesti, locandine e/o altro materiale informativo aventi lo scopo di pubblicizzare il progetto. 

 

DICHIARA, altresì, di impegnarsi a rispettare l’adempimento offerto e a produrre una relazione finale scritta 

descrittiva del percorso formativo attivato. 

 

 



Pagina 4 su 4 

Allegati da inviare: 

- Statuto e Atto costitutivo dell’Ente/Associazione/Organizzazione, se non iscritto all’Albo delle 

Associazioni del Comune di Albano Laziale, o dichiarazione dell’avvenuta iscrizione all’Albo delle 

Associazioni del Comune di Albano Laziale; 

- Curriculum vitae dell’Ente/Associazione/Organizzazione, se non iscritto all’Albo delle Associazioni del 

Comune di Albano Laziale, o dichiarazione dell’avvenuta iscrizione all’Albo delle Associazioni del 

Comune di Albano Laziale. 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali e 

successive modifiche ed integrazioni, il proponente presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

all’esclusivo fine della gestione amministrativa. 

 

 

 

Luogo e data                                                                                                                            Il Rappresentante Legale 


