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AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC 1 IMOLA

Il/la	sottoscritto/a	Codice	Fiscale

	 nato/aa

	 il	tel.	Indirizzo a cui inviare le
comunicazioni	relative	alla	selezione:	Via		Cap.			Città

email	

Chiede

di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di	
per la conduzione  di CORSO DI INGLESE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEL LIVELLO A2 del Quadro Comune Europeo di Riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER).
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 essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di__________
· di essere in godimento dei diritti politici
· di essere dipendente di codesta istituzione scolastica, in qualità di__________
· di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso relativo alla presente procedura;
· selezione personale interno, come specificato nell’allegato curriculum vitae;
· di non avere subito condanne penali
· di avere subito le seguenti condanne penali	
· di non avere procedimenti penali pendenti
· di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
· di non aver commesso, durante l’attività professionale, errore grave


Allegati:
1) Ipotesi attività progettuale
2) Curriculum in formato europeo
3)  	
4)  	
5)  	

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso e in particolare:
· di prestare la sua attività senza riserve e secondo il calendario definito dall’Istituzione Scolastica;
· a partecipare alle attività funzionali alla realizzazione del progetto;
· ad effettuare attività di monitoraggio e restituzione per l’incontro conclusivo.
· a compilare e firmare il registro delle attività;
· a rispettare l’informativa sulla privacy di cui all’incarico;
Il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196 del 30 giugno del 2003 e del GDPR 679/2016 nonché delle successive disposizioni eventualmente intervenute. Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.

Data

firma leggibile
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