ALLEGATO 1

Al CPIA 2 metropolitano di Bologna “Eduard C. Lindeman”
bomm36300d@istruzione.it 


Oggetto: Domanda di ammissione alla procedura di ricognizione interna per l’individuazione di personale docente e amministrativo per le esigenze di natura gestionale e amministrative del progetto FAMI FINC 3

Il/la sottoscritto/a
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Cittadinanza
	

	Indirizzo di residenza/domicilio
	

	CAP
	

	Città
	

	Provincia
	

	Telefono fisso
	

	Telefono mobile
	

	Email
	

	PEC
	




MANIFESTA

la propria disponibilità al conferimento del seguente incarico (barrare con una x)

[  ] 1 figura di coordinamento generale del progetto (personale docente)
[  ] 1 figura di supporto al coordinamento del progetto (personale docente)
[  ] 2 figure preposte alla gestione didattica delle attività (segreteria didattica)
[  ] 1 figura preposta alla gestione amministrativa (personale amministrativo)
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di candidarsi in qualità di:
(compilare solo le parti di interesse)
 docente interno al CPIA 2 metropolitano di Bologna (l’attività deve essere compatibile con gli impegni di servizio)

	In tal caso indicare:

□ tempo indeterminato

□ Scuola primaria    □ Scuola Secondaria di primo grado (classe di concorso ____________)





 personale amministrativo 
In tal caso indicare

anni di titolarità: __________________; punteggio in graduatoria interna: ________________)


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare quali);
· che tutte le informazioni indicate nel curriculum vitae allegato alla presente domanda (solo personale docente) corrispondono al vero, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
· di aver preso visione dell’informativa sulla privacy.

Allega Curriculum vitae aggiornato e il documento di riconoscimento in corso di validità.



Luogo e data __________________________

Firma
____________________________________


