SCHEMA DI DOMANDA allegato A1
PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI/TUTOR/FIGURE AGGIUNTIVE
(Da riprodurre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa)
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Urgnano

OGGETTO: Istanza per incarico di ESPERTO/TUTOR/FIGURE AGGIUNTIVE – E…STATE AL CAMPUS: POLIEDRICHE VOCI!!
CUP D14D24004610007
Il/la sottoscritt_ _________________________________nat_ a _____________________

il ________/________/_______ e residente a ____________________________________
in via __________________________________________n._________cap.____________

in qualità di rappresentante legale/titolare della associazione/cooperativa ______________ _________________________________________________________________________codice fiscale / partita iva___________________________ e con sede legale al seguente indirizzo __________________________________________________________________ tel.__________________ e-mail_______________________________________________

Letto il bando di avviso pubblico per l’affidamento di incarichi e prestazioni professionali ai fini didattici relativo al progetto in epigrafe
( di essere individuato quale ESPERTO  per i seguenti progetti:

MESE DI GIUGNO

( LA POLIEDRICA VOCE DEI PICCOLI DEL… “CAMPUS” (I EDIZIONE)

( LA POLIEDRICA VOCE DEI GRANDI DEL… “CAMPUS” (I EDIZIONE)

MESE DI SETTEMBRE
( LA POLIEDRICA VOCE DEL … “CORPO” (PROGETTO ACCOGLIENZA SCUOLA PRIMARIA BASELLA)
( LA POLIEDRICA VOCE DEL … “CORPO” (PROGETTO ACCOGLIENZA URGNANO CLASSI IN ENTRATA I EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELLA … “PAROLA” (I EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELLA … “PAROLA” (II EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELL’ “ARTE” (I EDIZIONE)

A tal fine dichiara che l’esperto individuato è il sig. ________________________________

nat_ a ____________________________________ il ________/__________/_________ e residente a _______________________ in via _________________________ cap._____

prov.__________ status professionale__________________________________________

titolo di studio ________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ tel.__________________ e-mail____________________________________________________________________A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo dell’esperto individuato

· Descrizione del progetto

· Referenze dell’associazione/cooperativa

· Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare)

· Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve e ad essere in possesso dei requisiti di ammissione

· Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003


​​=====================================================


( di essere individuato quale TUTOR per i seguenti progetti:

MESE DI GIUGNO

( LA POLIEDRICA VOCE DEI PICCOLI DEL… “CAMPUS” (I EDIZIONE)

( LA POLIEDRICA VOCE DEI GRANDI DEL… “CAMPUS” (I EDIZIONE)

MESE DI SETTEMBRE

( LA POLIEDRICA VOCE DEL … “CORPO” (PROGETTO ACCOGLIENZA SCUOLA PRIMARIA BASELLA)
( LA POLIEDRICA VOCE DEL … “CORPO” (PROGETTO ACCOGLIENZA URGNANO CLASSI IN ENTRATA I EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELLA … “PAROLA” (I EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELLA … “PAROLA” (II EDIZIONE)
( LA POLIEDRICA VOCE DELL’ “ARTE” (I EDIZIONE)
A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)

A tal fine dichiara che il tutor individuato è il sig. ________________________________

nat_ a ____________________________________ il ________/__________/_________ e residente a _______________________ in via _________________________ cap._____

prov.__________ status professionale__________________________________________

titolo di studio ________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ tel.__________________ e-mail____________________________________________________________________A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo del tutor  individuato

· Referenze dell’associazione/cooperativa

· Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare)

· Dichiarazione a firma del tutor a svolgere l’incarico senza riserve e ad essere in possesso dei requisiti di ammissione.

· Dichiarazione a firma del tutor al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003

=====================================================

( di essere individuato quale FIGURA AGGIUNTIVA per i seguenti progetti:

MESE DI GIUGNO

( LA POLIEDRICA VOCE DEI GRANDI DEL …”CAMPUS” (I EDIZIONE)

MESE DI SETTEMBRE
( LA POLIEDRICA VOCE DELL’ “ARTE” (I EDIZIONE)
A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)

A tal fine dichiara che la figura aggiuntiva  è il sig. ________________________________

nat_ a ____________________________________ il ________/__________/_________ e residente a _______________________ in via _________________________ cap._____

prov.__________ status professionale__________________________________________

titolo di studio ________________________________________________________ codice fiscale _________________________________________ tel.__________________ e-mail____________________________________________________________________A tal fine allega:

· Curriculum vitae in formato europeo della figura aggiuntiva individuata

· Referenze dell’associazione/cooperativa

· Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare)

· Dichiarazione a firma della figura aggiuntiva a svolgere l’incarico senza riserve e ad essere in possesso dei requisiti di ammissione.

· Dichiarazione a firma della figura aggiuntiva al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003

Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 con allegata carta di identità del dichiarante in corso di validità.
Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza riserve.

Il/la sottoscritt_ rappresentante legale/titolare della associazione/cooperativa autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. vo n° 196/2003.

______________,_____/_____/______

                                                          

                                                                         Firma   _________________________

