DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONEALLEGATO    A1

PER L’INCARICO DI ESPERTO - PROGETTI PIANO DIRITTO ALLO STUDIO 

Da riprodurre a cura del concorrente in forma individuale

									ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
									IC DE AMICIS DI TREVIGLIO

Il/la sottoscritt_ ______________________________________________ nat_ a______________________

il ___/___/ ___  e residente a_______________________________________prov.________ Cap.________

in via___________________________________n.______ Status professionale________________________

codice fiscale ________________________________Part. Iva_____________________________________

Tel. fisso_________________ Tel. Cell.__________________ e-mail________________________________

□ Dipendente P.A. c/o_____________________________________________________________________

con Contratto (T.I. – T.D.)___________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di ESPERTI per il progetto di seguito specificato: 
_______________________________________________________________________________________    
A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo;
· titoli di accesso;
· progetto con la descrizione dell’attività proposta ed indicazione del costo totale del progetto;
· griglia autovalutazione titoli;
· copia carta d’identità.

Il/la sottoscritt_  dichiara sotto la propria responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
· 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 decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.
· essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso.

Il/la sottoscritt_ SI IMPEGNA a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Dirigente dell’Istituto o dal Referente del Progetto.
Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell'Avviso di selezione che accetta senza riserve.
 Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e successivo Regolamento UE 679/2016 (art. 4 e seguenti).


________________, /____ /____/_____	                                Firma______________________________
