
 

 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AI PROGRAMMI DI EDUCAZIONE IMPRENDITORIALE DI 

JUNIOR ACHIEVEMENT RIVOLTI ALLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI DELLA PROVINCIA DI BERGAMO                     

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il/La sottoscritto/a Nome____________________________Cognome________________________________________ 

in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto _____________________________________________________________ 

con sede nel comune di ________________________________  via ___________________________________nr. ____ 

telefono istituto_________________________ e-mail istituto ______________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________ 

 

presa visione dell’Avviso pubblico di selezione per la partecipazione ai programmi di educazione imprenditoriale 

proposti da Junior Achievement rivolti alle scuole secondarie superiori della provincia di Bergamo - anno scolastico 

2023/2024 

   
CHIEDE  

 
- la partecipazione a Bergamo DIGIHACK - Innovation & Creativity Camp sul digitale della/e classe/i:  
 

1) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

2) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

 

- la partecipazione a Bergamo GREENHACK - L’innovation & Creativity Camp sull’economia circolare della/e classe/i: 

1) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

2) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

 



 

 

 

- la partecipazione al programma “Impresa in Azione” della/e classe/i: 

1) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

Partner imprenditoriale che svolgerà la funzione di dream coach* (nome e cognome) ____________________   

____________________________________ Impresa *_____________________________________________ 

2) Classe __________   sezione _____   n. alunni _____    

Tipologia di istituto (liceo/tecnico/professionale) _________________________________________________ 

Indirizzo di studi (se previsto) _________________________________________________________________ 

Docente che svolgerà la funzione di tutor (nome e cognome) _______________________________________ 

Partner imprenditoriale che svolgerà la funzione di dream coach* (nome e cognome) ____________________   

____________________________________ Impresa*_____________________________________________ 

 * Indicazione facoltativa. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a 

 

DICHIARA 

 

1. di aver preso visione di tutti gli articoli dell’avviso, in particolare relativamente ai criteri di ammissione di cui 

all’art. 2, visibile e scaricabile sul sito di Bergamo Sviluppo – Azienda Speciale della Camera di Commercio 

www.bergamosviluppo.it; 

2. di essere consapevole che la seconda classe di ogni iniziativa sopra indicata verrà presa in considerazione 

esclusivamente se dovessero residuare percorsi non assegnati. 

 
 
Il sottoscritto dichiara altresì sotto la propria personale responsabilità la veridicità di tutte le informazioni riportate nella 

presente dichiarazione. 

 

 
Luogo___________________  data _________________ ___________________________ 

 Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA BENE: La domanda dovrà essere tramessa all’indirizzo PEC bergamosviluppo@bg.legalmail.camcom.it entro il 
31/10/2023. La domanda dovrà essere sottoscritta dal Dirigente Scolastico digitalmente; in alternativa potrà essere 
sottoscritta con firma autografa, allegando copia della carta d’identità del firmatario. 

http://www.bergamosviluppo.it/
mailto:bergamosviluppo@bg.legalmail.camcom.it
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