DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
ESPERTO PROGETTO CERTIFICAZIONE LINGUA INGLESE “TRINITY”


All’attenzione del Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 
Uggiate Trevano 
Via Roma, n. 2 
22029 UGGIATE TREVANO (CO)
 

Il/la sottoscritt_ _______________________________________nat_a _____________________________________ 
il _____/_____/_____ e residente a _________________________________________________________________ 
in via ______________________________________________________ n. ______ cap. _________ prov._________ 
titolo di studio _________________________________codice fiscale ______________________________________ 
tel.______________________ fax ___________________ e-mail _________________________________________ 

in qualità di: 

docente a tempo indeterminato in servizio presso ___________________________________________________ 
docente a tempo determinato in servizio presso_____________________________________________________ 

Estraneo all’amministrazione (specificare): 

dipendente da altra pubblica amministrazione presso ________________________________________________ 
lavoratore autonomo/libero professionista con partita IVA n. _________________________________________ 
lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale) 
[bookmark: _Hlk149808230]legale rappresentante (di associazione, ente, società, ecc.) 

con intestazione _________________________________________________________________________________ 
indirizzo_______________________________________________________________________________________ 

partita IVA C.F. n. _________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui all’avviso pubblico prot. 10108 del 10/11/2023 per il progetto:
 

	Certificazione lingua inglese “Trinity” – Classi TERZE Scuola Secondaria Uggiate Trevano

A tal fine allega:
 
[bookmark: _Hlk149044197]curriculum vitae in formato europeo
offerta economica

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario concordato con il Dirigente Scolastico.

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi D.Lgs. n. 196/2003, D.Lgs. n. 50/2016; D.I. n. 129/2018; D.M. n. 305/2006; autorizzazione del Garante per la Protezione dei dati personali n. 7/2009, regolamento UE n. 679/2016 General Data Protection Regulation – Regolamento europeo in materia di privacy.


Luogo_____________________, data ____/_____/____ 


Firma  _____________________


MODELLO DICHIARAZIONE PUNTEGGIO


	REQUISITI

	PUNTEGGIO DICHIARATO

	Laurea attinente al profilo
Punti 15

	

	Laurea altro profilo
Punti 10

	

	Altri titoli di studio (Corsi di perfezionamento/aggiornamento)

Punti 2 – Max 4 Punti 
	

	Esperienze professionali 
(comprovate esperienze attinenti alla tematica, condotte all’interno degli Istituti scolastici) 
Punti 2 - Max 16 punti
	

	TOTALE PUNTI

	





PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 


importo orario (in cifre) € ______________ (in lettere)_______________________________________________

al lordo di ogni onere di legge. 

Allega fac-simile di fattura/ricevuta/notula di liquidazione riportante tutte le voci che faranno parte della parcella presentata al termine dell’attività affidata.


Luogo e data _____________________, ____/_____/____ 



Firma _____________________________________





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R.  28/12/2000, n° 445)


Il/la sottoscritto/a	nato/a ______________________________il _____________
(Prov.) ______, residente a_________________(Prov.___) in Via/Piazza_____________________________n ____
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

[bookmark: _Hlk96327400] 	conseguito il		,  presso		________________________                   
con la votazione di 		
	conseguito il		,  presso		________________________                   
con la votazione di 		

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio per lo svolgimento di corsi di perfezionamento-aggiornamento:
conseguito il	, presso	con voto	in data  	




Di aver avuto le seguenti esperienze professionali all’interno di Istituzioni scolastiche:

	TIPOLOGIA DI INCARICO
	ATTRIBUITO DA
	SVOLTO DAL / AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Data		Firma  	

