Allegato A 
	Al Dirigente scolastico
	P.le della Liberazione n. 5 Corinaldo (AN) 

Oggetto: Candidatura bando prot. 845 del 27/01/2026

li/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Nato/a il ______________ nel Comune di ______________________________________ (Prov. __________)
, Residente a _____________________________ in Via/Piazza______________________________________
 C. F.  P. IVA
Recapito telefonico tel. _____________ cell. ____________  e-mail __________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione con riferimento al bando prot. 845 del 27/01/2026
[bookmark: _Hlk191416802] per l’attribuzione di dell’incarico per lo svolgimento della seguente attività inerente alla realizzazione del Progetto "MATEMATICA IN RETE” con le seguenti modalità:
	PROGETTO MATEMATICA IN RETE
	N. ore 

	Attività di formazione frontale
	

	Attività di preparazione delle lezioni
	



A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità, di:
· Essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.
· Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003);
· Che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: tel. _____________ cell. _____________. E mail: ______________________________

[bookmark: _GoBack]Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso prot. n. 845 del 27/01/2026 pubblicato all’albo dell’Istituto Comprensivo Corinaldo.
Allega: 
1. Curriculum vitae.
2. Autocertificazione circa la realizzazione di Progetto "MATEMATICA IN RETE” 
3. Dichiarazione degli estremi identificativi dei conti correnti dedicati previsti dall’art. 3 comma 1 della legge 136 del 2010, nonché le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.
4. Autocertificazione sostitutiva del certificato antipedofilia ai sensi del decreto legislativo n°39 del 2014


Data ____________________                                                                                             Firma

