Allegato A – modulo manifestazione di interesse


All’Università degli Studi di Ferrara

Via Ariosto, 35
44121 Ferrara

PEC: ateneo@pec.unife.it
Oggetto: indagine di mercato, ai sensi del D.Lgs.50/2016, relativa a un servizio nel campo delle disabilità e dei disturbi specifici di apprendimento da svolgere presso l’Università degli Studi di Ferrara.

Il sottoscritto    

nato il





               a 

residente in




               Via

in qualità di legale rappresentante
dell’operatore economico

con sede in                                                                     Via

con codice fiscale



                Partita IVA

Tel.                                       fax                                       PEC

  MANIFESTA

l’interesse a essere invitato alla procedura in oggetto e comunica i seguenti costi indicativi per i seguenti servizi:

	Descrizione attività
	Costo stimato (IVA esclusa)

	servizio  di supporto per studenti con disabilità o con disturbi specifici di apprendimento (DSA)  per ridurre o eliminare gli ostacoli per garantire un adeguato inserimento nell’ambiente universitario (es: mediazione della comunicazione tra studenti e docenti attraverso il recupero di appunti,  affiancamento allo studio, ecc.).

	costo per studente/anno accademico

€…………………………………………

	corsi di formazione rivolto agli studenti individuati dall'Ateneo come tutor specializzati alla pari (durata corso max 10 ore).
	costo a corso

€…………………………………………



	accompagnamento studenti e studentesse per lo svolgimento delle varie attività  universitarie (es:  lezione, esami, biblioteche, pratiche amministrative ecc).

	costo orario 

€…………………………………………



	interpretariato LIS.
	costo orario

€…………………………………………




AUTORIZZA

· l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): 

______________________________________________________________________________

· ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e a quelli connessi.
	Luogo e data
	      Firma


N.B.: allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante.
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