Allegato A

DOMANDA PER IL REPERIMENTO DI DOCENTI  ESPERTI -A.S. 2025 2026
 
							ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
		dell’Istituto Comprensivo
			“ASCOLI CENTRO-D’AZEGLIO”
			ASCOLI PICENO 


Il/la sottoscritt____________________________________________________________ 
nat_ a ____________________________il _________________ e residente a _____________________prov. ( _____ )
in via __________________________________________________________n. ______  cap.______________
codice fiscale _____________________________________ P. IVA ________________________________ 
tel.______________________fax___________________e-mail_____________________________________________


CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti per il progetto di seguito specificato:

Nome DEL PROGETTO: ___________________________________________________________________
A tal fine allega:
1. curriculum vitae in formato europeo;
1. copia del documento di identità;
1. abstract del progetto firmato e in carta libera  (max 30 righe)

Il/la sottoscritt____  dichiara sotto la propria responsabilità di:
1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
1. godere dei diritti civili e politici;
1. non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
1. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
1. essere a conoscenza dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse e di altre cause di inconferibilità ed incompatibilità per lo svolgimento di prestazioni nei confronti della scuola ai sensi dell’art. 53 D. Lgs.vo n. 165/2001 e del D. Lgs.vo n.39/2013;
1. essere in possesso del titolo richiesto per la realizzazione del progetto.

Il/la sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato dall’Istituto e secondo le indicazioni del REFERENTE DEL PROGETTO.
Il/la sottoscritt__  dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.

Il/la sottoscritt__ dichiara di aver letto informativa relativa  al trattamento dei dati personali, ai sensi  del Regolamento dell’Unione Europea sulla privacy n.679/2016 reperibile sul sito www.ascolicentro.gov.it,  nella Bacheca Privacy con  prot. n .4053 del 20/05/2024



Luogo e data _____________________________ 



	 
                                                                                                                     Firma      
                                    
___________________________________________________












