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ALLEGATO A1

Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo di Argelato
Via I Maggio n.8, Argelato (BO)
 
	Il sottoscritto  
	 

	C.F.  
	 

	Nata/o il 
	 

	Comune di Nascita (Provincia) 
	 

	Residente nel comune di 
	 

	CAP 
	 

	Via/piazza e n. civico 
	 

	Telefono fisso 
	 

	Telefono Cell. 
	 

	 e-mail  
	 


 
CHIEDE 
Di poter partecipare all’avviso pubblico di selezione finalizzata all’individuazione di un esperto in Laboratorio pratico di teatro e composizione drammatica alla scuola primaria dell’Istituto Comprensivo di Argelato “Giovanni Falcone” a.s. 2025/2026.
Pertanto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi richiamate dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i.
DICHIARA
 
· di essere cittadino Italiano 
· ovvero di essere cittadino del seguente Stato Europeo_________________________________________ 
·  di essere in godimento dei diritti politici 
· di essere dipendente di altre amministrazioni 
· ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni 
· di essere in possesso dei seguenti titoli culturali ______________________________________________  
·  di non avere subito condanne penali 
· ovvero di avere subito le seguenti condanne penali___________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti 
· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti_____________________________________ 
· di avere collaborato con questa istituzione scolastica (indicare l’annualità, il codice del progetto e l’eventuale modulo) ___________ _________________________________________________________ 
· di non aver collaborato con questa istituzione scolastica.  
 
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara altresì:  
· di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;  
· di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;  
· [bookmark: _GoBack]di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto; 
· di rendicontare l’attività svolta
· di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione inerente l’incarico.  
 

SI ALLEGANO:  
· CURRICULUM VITAE CONTENENTE LE DICHIARAZIONI RELATIVE AGLI ARTT. 38-46 DEL DPR 445/00, E L’AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  
· FOTOCOPIA CODICE FISCALE  
· SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 
 
data_____ / _____ / _______                                                     FIRMA __________________________ 
 
Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del “nuovo regolamento privacy 2018 UE 2016/679” per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
 
 
Data_____ / _____ / _______                                                     FIRMA __________________________ 
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