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ALL. A

CANDIDATURA PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO ___________________________________

________________________________________________________________________________________ 
presso le Scuole ____________________________________________ dell'I.C. di Castelleone a.s. 2021/2022
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________il ________________________________

Residente a _____________________________________ cap. _________

In via __________________________________ n. ______________________ Tel. ___________________

Cell. _____________________ Indirizzo di posta elettronica _____________________

 Pec ________________________ 

PRESENTA

la propria candidatura per lo svolgimento del PROGETTO _____________________________________

__________________________________________________________  presso le Scuole _______________________________________________ dell'I.C. di Castelleone a.s. 2021/2022, come da avviso pubblicato all’albo e sul sito dell'Istituto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/ 2000 

DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________________________ 

nell’a.s. ________________ / a.a. ___________________________

di aver svolto i seguenti attività/progetti con bambini della fascia d’età _________________ anni ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso della/e seguente/i specializzazione/i 

1) ____________________________________ rilasciata da _________________________________ 

  il ________________________ 

2) ____________________________________ rilasciata da _________________________________

il ________________________ 
(spazio a cura della scuola) punti ________
di essere in possesso delle seguenti esperienze pregresse documentabili di realizzazione di attività/progetti con bambini della fascia d’età __________ anni ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
(spazio a cura della scuola) punti ________
  ________________________________________________________________________________________________ 
di aver svolto i seguenti attività/progetti con bambini disabili _______________________________________

 ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
(spazio a cura della scuola) punti ________ 
 pregressa esperienza positiva di collaborazione con Istituzioni Scolastiche

_______________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
(spazio a cura della scuola) punti ________ 
DICHIARA INOLTRE (crocettare):

- di essere cittadino/a italiano 

- di godere dei diritti politici 

- di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni Pubbliche: (precisare) __________ ___________________________________________________________________________ 

- di essere stato/a dipendente di Pubblica Amministrazione (Scuola) ed essere attualmente in quiescenza 

- di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti in atto 

- di autorizzare l’Istituzione Scolastica alla verifica dell’assenza di reati penali tramite richiesta al

  Casellario Giudiziale 

- di non essere stato/a destituito/a da Pubbliche Amministrazioni

- di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale 

- di aver preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (DPR. 62/2013) e di impegnarsi a

   rispettarlo in tutte le sue parti

- che tutte le dichiarazioni indicate nel Curriculum relativamente a titoli culturali ed esperienze professionali

   sono veritiere e documentabili a richiesta dell’Istituzione Scolastica 

- di autorizzare l’I.C. “P. Sentati” a trattare i dati personali comunicati, esclusivamente nell’ambito e per i fini

   istituzionali propri della Pubblica Amministrazione secondo la vigente normativa. 

 Il/la sottoscritto/a allega alla seguente domanda:

- curriculum vitae completo

- Patto integrità

- Carta di identità in corso di validità

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto con attenzione tutti i punti dell’avviso e di accettarne interamente il contenuto senza riserva alcuna.

(luogo e data)_____________________________________     (firma) _______________________________________
 AVVERTENZE Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia .Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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