Allegato   A 
DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  
[bookmark: _GoBack]ALLA SELEZIONE DI  DOCENTI DI LINGUA INGLESE ED ESPERTI ESTERNI
(persone fisiche)

										Al Dirigente Scolastico
										I.C. di CHIUDUNO

										
Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a a _______________________
Il ___________e residente a ____________________________________________________
in via________________________________________n._______cap_________prov._______ 
Codice Fiscale    _________________________      P.IVA     ___________________________
tel. _________________ e-mail __________________  PEC ___________________________

C H I E D E

di poter svolgere attività, in qualità di docente / esperto esterno, nei progetti previsti dal Piano Offerta Formativa di seguito specificati:

· _PROGETTO FORMAZIONE CERTIFICAZIONE LINGUISTICA KEY LINGUA INGLESE
· _____________________________________________

A tal fine allega:
· Allegato 1 (autovalutazione) debitamente compilato;
· Curriculum Vitae in formato europeo;
· Documenti attestanti i titoli dichiarati 

Dichiaro di essere docente di lingua inglese in servizio per l’a.s. 2023/24 presso l’Istituto ________________________________________________ . In tale caso dichiaro di accettare la tariffa oraria lorda omnicomprensiva pari ad euro 51,09 (lordo stato omnicomprensivo di ogni onere previdenziale, assicurativo e fiscale

Ovvero 

dichiaro di essere esperto esterno alle Istituzioni scolastiche e che la mia offerta economica è pari a: _____________________ euro (costo totale orario lordo omnicomprensivo di IVA e ogni onere previdenziale, assicurativo e fiscale

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (requisito non necessario per i docenti madrelingua);
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
· non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico;

Il/la sottoscritto/a:
· si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.
· autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 ed alla pubblicazione sul sito istituzionale del proprio Curriculum vitae.
· dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’informativa che accetta senza riserve
· dichiara di conoscere e rispettare i protocolli di sicurezza dell’Istituto Comprensivo di Chiuduno, reperibili sul sito.

     ___________________				       ___________________
	          (data)								(firma)



