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All. 1 

 

 

Manifestazioni di interesse per la partecipazione al Tavolo permanente sull’intelligenza artificiale  

“AI School” 

Nome___________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita____________________________________________________________ 

Codice 

Fiscale__________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________________________________________ 

Indirizzo mail (si chiede di scrivere correttamente gli indirizzi mail in quanto il contatto sarà utilizzato dalla Unitus Academy per tutte le 

comunicazioni ufficiali inerenti il tavolo di lavoro) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

In risposta alla manifestazione di interesse finalizzata alla costituzione di un Tavolo permanente di lavoro 

sull’intelligenza Artificiale “AI SCHOOL” 

 

CHIEDO DI PARTECIPARE 

-In qualità di (indicare il ruolo ricoperto all’interno dell’azienda/ente/ organizzazione per la quale si presenta la manifestazione di interesse) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Azienda/Ente/Organizzazione privata (indicare denominazione e ragione sociale) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Con sede in 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

In qualità di (indicare il ruolo e/o la funzione all’interno della PA di appartenenza) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

della PA_________________________________________________________________________ 
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sede____________________________________________________________________________ 

 

 

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 3 dell’avviso i soggetti giuridici dichiarano di: 

ᴑ di essere in regola con gli obblighi fiscali, previdenziali e assicurativi;  

ᴑ di essere registrati presso il registro delle imprese;  

ᴑ di avere la capacità finanziaria per svolgere le attività previste dalla collaborazione;  

ᴑ di operare nel rispetto dei principi di trasparenza, anticorruzione, salute e sicurezza sul lavoro e tutela 

ambientale;  

ᴑ di non essere sottoposti ad accordi stragiudiziali né a piani asseverati né ad accordi di ristrutturazione ai 

sensi, rispettivamente degli articoli 67 e 182 bis della Legge Fallimentare (Regio Decreto 16 marzo 1942, 

n. 267 e s.m.i); 

ᴑ di essere in regola con la normativa antimafia (D. Lgs. 6 settembre 2011, n.159 così come modificato 

dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161; 

ᴑ di essere in regola con i pagamenti nei confronti delle Pubbliche Amministrazioni 

 

In caso di difficoltà a partecipare a tutti gli incontri del Tavolo di Lavoro- AI SCHOOL  

 

DELEGO 

 

il seguente nominativo a partecipare, in mia vece, agli incontri fissati (indicare nome, cognome, ruolo ricoperto, indirizzo 

mail , recapito telefonico, documento in corso di validità della persona delegata) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Si allega alla domanda documento di riconoscimento in corso di validità. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità previste dalla manifestazione di interesse, nel 

rispetto del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

                                                                                                                        

 

In fede 

 


