ALLEGATO A2

SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI
       Da riprodurre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa
									ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
									IC DE AMICIS DI TREVIGLIO

Il/la sottoscritt_  _______________________________ nat_ a _________________________________________________
il ________/________/__________ e residente a ___________________________________________________________
in via ____________________________________________________n._________cap._____________________________
prov._______ tel.__________________________ e-mail ______________________________________________________
in qualità di rappresentante legale/titolare della associazione/cooperativa ____________________________________________________________________________________________________
codice fiscale / partita iva___________________________ e con sede legale al seguente indirizzo ___________________________________________________________________________ tel.______________________ e-mail_______________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni per il progetto:
(indicare di seguito a quale progetto si intende partecipare)
 ___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

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
· Referenze dell’associazione/cooperativa
· Progetto con la descrizione dell’attività proposta
· Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve e ad essere in possesso dei requisiti di ammissione
· Copia carta d’identità del legale rappresentante
· Copia carta d’identità dell’esperto individuato

Il/la sottoscritt_ (legale rappr.) dichiara sotto la propria responsabilità:
· 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 provv. amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di essere in regola con il pagamento dei contributi.

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 Dlgs.  n. 196/2003 e successivo Regolamento UE 679/2016. (art. 4 e seguenti)

___________________,____ /____ /____                                         firma __________________________________________

	
Il/la sottoscritt_ ESPERTO INDIVIDUATO, dichiara sotto la propria responsabilità:
· 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 provv. amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

Il/la sottoscritt_ SI IMPEGNA a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Responsabile del Progetto/Laboratorio.

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 Dlgs.  n. 196/2003 e successivo Regolamento UE 679/2016. (art. 4 e seguenti)



___________________,____ /____ /____                                                Firma ______________________________________


							


