ALL. 1

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI UN ESPERTO PER IL CORSO DI FORMAZIONE “COPING POWER NELLA SCUOLA PRIMARIA”

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Rita Levi Montalcini”
Porto Sant’Elpidio


Il/la sottoscritto/a 		nato/a a 	(	) il 	e residente a 		in Via 			
cap	Prov. 	Status professionale 	

Codice fiscale 	tel.	e-mail	


/ / in qualità di docente dell’Istituto Rita Levi Montalcini

/ / in qualità di docente di altro Istituto: 	

/ / titolare di partita IVA n. 	in qualità di libero professionista con rilascio di regolare fattura elettronica

/ / non titolare di partita IVA con attività di prestazione occasionale, soggetta a ritenuta di acconto del 20%

/ / di essere dipendente di altra Amministrazione 	

/ / di non essere dipendente di altra Amministrazione pubblica

C H I E D E

di poter partecipare alla selezione in qualità di:Esperto per il corso “Coping Power nella Scuola Primaria”.
A tal fine allega:
· griglia dei titoli e delle esperienze professionali (All. 2) con allegato curriculum vitae in formato europeo dal quale risulta il possesso dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti;
· fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità;
· autorizzazione	a	svolgere	incarico	di	libera	professione,	rilasciata	dall’ente	di
appartenenza, se dipendente della Pubblica Amministrazione;


Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso del seguente diploma di laurea specifico


· di essere/di non essere iscritto/a all’albo professionale 	
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all’Unione
Europea;

· di godere dei diritti politici e civili;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di procedimenti penali pendenti;
· di non avere cause ostative per la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione.

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario concordato con l’Istituto. Autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente e dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso, che accetta senza riserve.


Data 		Firma 	
