Modello A
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di Coccaglio

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………

nato/a……………………………………………………il ……………………………………..

e residente in ……………………………………… via…………………………….. n.……….

comune di………………………...(……), 

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per la figura professionale di esperto musicoterapeuta di cui  all’avviso per il reperimento di esperti interni, ai sensi del D.I. n. 129/2018
Alla presente istanza allega dichiarazione dei titoli utili.

Si autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/2003) solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente domanda è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Coccaglio,………………………………………

           Il richiedente

……………………………….

Modello B
DICHIARAZIONE TITOLI

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia i seguenti titoli:

Titolo culturale e professionale    (max 40 punti) ________________________________________

Conseguito il ________________ presso ______________________________________________

Esperienze in musicoterapia presso Istituti Scolastici (max 40 punti)

	periodo
	n. ore svolte
	presso l’Istituzione scolastica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Esperienze documentate in musicoterapia (max 20 punti)

1 _____________________________________________________________________________

2 _____________________________________________________________________________

3 _____________________________________________________________________________

4 _____________________________________________________________________________

5 _____________________________________________________________________________

Data ____________________                Firma ________________________________________
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