Mod. A
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Duccio Galimberti” di Bernezzo
cnic839005@istruzione.it
Il /La sottoscritto/a……………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………..
Nato/a …………………………………………………………………………... il…………………………..………………….………………………………….. 
Residente a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
di partecipare alla selezione e il reclutamento di un operatore qualificato esperto per lo svolgimento del progetto di musicoterapia rivolto agli alunni di 3 anni della scuola dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo di Bernezzo per l’anno scolastico 2024/25.
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:
1. Di essere/ non essere in possesso di P. IVA ________________________;
2. Di avere i seguenti titoli riconosciuti attinenti al tema del progetto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Di avere le seguenti precedenti esperienze nelle attività oggetto del bando condotte nel nostro Istituto: _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Di avere le seguenti precedenti esperienze nelle attività oggetto del bando condotte in altri Istituti con alunni della Scuola dell’Infanzia: _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega:
· Curriculum vitae in formato europeo
· Preventivo con descrizione sommaria dell’attività proposta
Il sottoscritto, ai sensi delle norme vigenti, autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 101/2018, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
Data………………………….


Firma                                                                                                                                                                   
