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FORMAT 1 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

AVVISO PUBBLICO 

PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI INNOVATIVI DI FORMAZIONE SULLE DISCIPLINE 

STEM PER IL PERSONALE DOCENTE AL FINE DI FAVORIRE LO SVILUPPO DELLE 

COMPETENZE STEM NELLE STUDENTESSE E NEGLI STUDENTI 

“STEM UNIVERSITÀ 2024” 

 

SOGGETTO PROPONENTE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

(NOME E COGNOME) 

in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________________ 

Natura Giuridica ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

telefono e/o cellulare (indicare un numero facilmente raggiungibile) 

_________________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________ e-mail ___________________________________ 

In caso di presentazione in forma associata  

SOGGETTO CAPOFILA  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

(NOME E COGNOME) 

 

in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________________ 

Natura Giuridica ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 
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Sede legale _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

telefono e/o cellulare (indicare un numero facilmente raggiungibile) 

_________________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________ e-mail ___________________________________ 

Altri soggetti (ripetere per tutti i componenti diversi dal capofila)  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

(NOME E COGNOME)   

 

in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________________ 

Natura Giuridica ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

telefono e/o cellulare (indicare un numero facilmente raggiungibile) 

_________________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________ e-mail ___________________________________ 

(se del caso, aggiungere i campi per ulteriori associati)  

CHIEDE/CHIEDONO 

 

di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto. 

A tal fine si allega la seguente documentazione di cui all’art. 5 dell’Avviso: 

 dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000 compilando il FORMAT 2. 

 scheda di progetto compreso il piano finanziario sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante del 

soggetto proponente, compilata utilizzando il FORMAT 3. 

 dichiarazione sottoscritta digitalmente da tutti i componenti di impegno a costituirsi in ATS (art. 5, 

comma 5, lettera a) dell’Avviso). 

 

Firma del Legale rappresentante 

(da firmare digitalmente) 
 

 

In caso di presentazione in forma associata la domanda deve essere presentata congiuntamente e sottoscritta 

digitalmente da ciascun rappresentante legale dei componenti dell’ATS 


