Modello per Associazioni o Cooperative
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
TRESCORE BALNEARIO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato a ………………………………………………………….il……………………………………………………………………………….
Residente a………………………………………………………………Indirizzo ……………………………………………………….
Telefono…………………………cell…………………………………….E-mail………………………………………………………….
In qualità di rappresentante legale/titolare dell’Associazione Cooperativa……………………………………
Codice fiscale/Partita IVA………………………………………………………
Con sede legale al seguente indirizzo 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefono……………………………………….fax……………………………..E-mail……………………………………………………
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare alla procedura di individuazione per il reperimento di esperti esterni nei Progetti previsti dal POF nell’a.s. 2021/2022 di seguito specificati:
NOME DEL PROGETTO: ________________________________________________________
destinato alle classi_______________________al costo di €___________________________ 
destinato alle classi_______________________al costo di €___________________________

A tal fine, dichiara che l’esperto individuato è il sig.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato a………………………………………………………………………………il…………………………………………………………….
Residente a ………………………………………………………………Indirizzo………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefono……………………………………….cell………………………………………E-mail………………………………………….
Status professionale……………………………………………………………………………………………………………………….
Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………….

					L’ESPERTO DICHIARA 
è personale della Pubblica Amministrazione e precisa la sua posizione, in termini fiscali, ai sensi del Dpr 917/86…………………………………………………………………………………………..;
è personale estraneo alla Pubblica Amministrazione e precisa la sua posizione, in termini fiscali, ai sensi del Dpr 917/86…………………………………………………………………………………;
  lavoratore autonomo abituale, studi associati, docente autorizzato alla libera professione, collaboratore coordinato e continuativo ecc. e precisa la sua posizione, in termini fiscali, ai sensi del Dpr 917/86…………;
  lavoratore autonomo occasionale (qualunque lavoratore o pensionato) e precisa la sua posizione, in termini fiscali, ai sensi del Dpr 917/86……………………………………………………………………;

INDICARE SE EMETTE FATTURA O NOTA SPESE……………………………………………………..
Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
· essere in godimento dei diritti politici
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale                                                      
· non essere sottoposto a procedimenti penali
· di aver svolto esperienze lavorative inerenti l’attività prevista presso

Inoltre il sottoscritto dichiara che l’esperto eterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.
Allega curriculum vitae in formato europeo dell’esperto individuato 
Copia documento di riconoscimento valido
Referenze dell’Associazione/Cooperativa
Altra documentazione utile alla valutazione (specificare)
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi Ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 2016/679 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data……………………………………………firma…………………………………………………………….



