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Allegato A – Domanda di partecipazione.

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di ESPERTO TEATRALE.


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Senigallia Sud - Belardi

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________________prov.______ il ________ C.F._____________________________________ Residente in ___________________________________prov._____ Via/piazza __________________ n. civ. ________ 
Mail _______________ telefono _____________

in qualità di _________________


CHIEDE

di partecipare alla procedura per la selezione del personale esperto di teatro per realizzare incontri laboratoriali sulle tematiche della pace e del linguaggio pacifico, in qualità di:

· ESPERTO INTERNO
· ESPERTO IN COLLABORAZIONE PLURIMA
· ESPERTO ESTERNO

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: _______________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): ___________________
· numero di telefono: _________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
3. di aver preso visione del decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nell’avviso;
5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a allega la seguente documentazione:
1. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 ALLEGATO B) “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione;
2. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ALLEGATO C);
3. Curriculm vitae in formato europeo.

Si allega alla presente fotocopia del documento di identità in corso di validità.

	Luogo e data
	Firma del Candidato

	__________, _________
	_____________________
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