Allegato 1

Domanda di partecipazione alla selezione degli esperti 

                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
SARROCH

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………

Codice fiscale………...……………………………………………………………………….

Nato/a a ………………………………………….....…… il ………………………………….

Telefono…………………………… Cell……………………… e-mail ………………………….........

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via ……………………………………………. Cap …………………Città ……………………………

Chiede

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto nel 

progetto …………………………………………………………………………………………..

relativamente alla figura: (segnare con una x)

· di n. 1 esperto di lingua inglese di madre lingua; (60 ore)

· ……………………………………………………………………….; (………. ore)

· ………………………………………


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

- di essere cittadino/a ……………………………………………………………………….

- di essere in godimento dei diritti politici

- di essere dipendente della seguente amministrazione (indicare quale)

.……………………...........................................................................................................................

- ovvero di non essere dipendente di alcuna amministrazione pubblica

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Dichiara , inoltre:

- di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla scuola

- di essere disponibile a partecipare agli incontri propedeutici all’inizio delle attività e nelle eventuali manifestazioni conclusive del progetto

- di essere disponibile a documentare l’attività svolta.

Allega curriculum vitae in formato europeo.

Il sottoscritto autocertifica la veridicità delle informazioni fornite.

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data
…………………………………                              Firma…………………………………………

