DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  PER INCARICO DI CONSULENTE DI L2  E COORDINATORE E REFERENTE DEL SERVIZIO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il ________/________/__________ residente a __________________________________________prov. ________ cap ___________ in via _____________________________________n. ________tel ____________ fax _________________e-mail _____________________________________________________ codice fiscale ___________________________________ status professionale _______________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione finalizzata alla costituzione di una graduatoria a cui attingere per l’incarico di :


-Consulente linguistico L2 negli Istituti Scolastici dell’Alto Sebino per gli anni   


 scolastici 2018/2019 – 2019/2020 -2020/2021.

-Coordinatore e referente del servizio
Di esprimere preferenza (non vincolante per la commissione) per l’assegnazione delle sedi nell’ordine indicato: inserire numero da uno a cinque nell’apposito spazio (;;  ;;):
A. I.C. Costa Volpino 

󠆿
B. I.C Lovere


󠆿
C. I.C Sovere


󠆿
D. I.C Tavernola


󠆿
E. Polo tecnico I.Piana

󠆿
F. Polo Liceale D.Celeri

󠆿
A tal fine allega:
· autocertificazione dei titoli posseduti e curriculum vitae in formato europeo

· scheda di valutazione debitamente compilata  (all. 1)

All’atto della stipula del contratto il candidato dovrà presentare:

· Titoli di studio
· Eventuali attestati di percorsi formativi,
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o del seguente Stato membro dell’Unione Europea____________________________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di 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.
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico degli Istituti proponenti.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lvo n. 196/2003
Lì _______________________

Firma ______________________________________
