ALLEGATO 1 – Modello di domanda

Al Dirigente Scolastico

I.C. “Spinetoli-Acquaviva Picena”
73077 – Monsampolo del Tronto (AP)

Oggetto: 
domanda di partecipazione alla procedura di selezione di un esperto medico per la realizzazione di n. 2 corsi di primo soccorso di cui un corso integrale e un corso di aggiornamento per addetti al primo soccorso destinati al personale docente e ata
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..………… nato/a a ………………………………………………… il …………………….….. residente a …………………………..…..………… in via ………………………………………….……………..……… n°…… recapito telefonico …………………………….…………………………………… Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail …………………………………………………….. Cell. ………………………………………….. (tutti i dati sopra richiesti sono da intendersi obbligatori)

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DI:

· un esperto medico per la realizzazione n. 2 corsi di primo soccorso di cui uno integrale ed uno di aggiornamento
Dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di:

· aver preso visione dell’avviso
· garantire la propria disponibilità ad adattarsi alle esigenze didattiche che saranno, in ogni caso, prioritarie
A tale scopo dichiara
Il possesso dei seguenti requisiti per l’ammissione:

· Cittadinanza italiana o di un paese membro dell’Unione Europea.

· Godimento dei diritti politici e civili.

· Non avere riportato condanne penali e/o non avere procedimenti penali in corso, 

· Non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego.

Alla presente domanda allega:

1. la eventuale formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza attestante la compatibilità dell’impegno da assumere con l’attività di servizio 
2. Allegato 2 debitamente compilato e sottoscritto
3. Allegato 3 debitamente compilato e sottoscritto

4. proprio curriculum vitae in formato europeo dal quale, comunque, sono desumibili gli elementi utili ai fini della selezione di cui all’avviso (con relative valutazioni)

5. fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto ad utilizzare i propri dati secondo i termini della legislazione vigente (con particolare riferimento al D. Lgs 196/03, al Regolamento UE n. 679/2016 “GDPR – Regolamento generale sulla protezione dei dati” e al D. L.vo 10/08/2018, n. 101 e successive modifiche ed integrazioni), comunque al solo fine della documentazione relativa alla attività di cui all’oggetto.

…………………..,li……………………

Firma
______________________________

