
ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. N.2 di San Lazzaro di Savena

Oggetto: Avviso per la selezione di figure professionali “Responsabile scientifico” da impiegare nel progetto: “Il linguaggio cinematografico e audiovisivo come oggetto e strumento di educazione e formazione”

Il/La sottoscritto/a                                             			codice fiscale 
residente a 				 	in via 			
Recapito telefono cellulare 	
E-Mail: 					 Pec: 	
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di 

[ X ]  RESPONSABILE SCIENTIFICO

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione del bando;
· di essere cittadina italiana;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di essere Dipendente di questa Istituzione Scolastica: I.C. N. 2 San Lazzaro di Savena 
· di non aver subito condanne penali;
Dichiara inoltre di possedere i seguenti prerequisiti necessari per la partecipazione alla selezione di cui in oggetto: 
Titoli di studio:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Si allega alla presente:
1)  curriculum vitae in formato europeo
2)  griglia di valutazione (Allegato 2)

[bookmark: _GoBack]Data 						Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data						Firma ___________________________
