MOD. B (per la partecipazione tramite associazione)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. PIZZIGHETTONE SAN BASSANO
Domanda di partecipazione all’ Avviso pubblico per il reclutamento di esperti esterni per il Progetto SPORTELLO ASCOLTO per tutti i plessi dell’Istituto Comprensivo Pizzighettone San Bassano A.S.  2025-2026
Il/la sottoscritt_ __________________________________ nat_ a ________________________________________

il ___ /___ /______ e residente a ___________________________________________ prov. (  )________________

in via ______________________________________________________________ n. ________ cap.____________

tel.__________________ fax ___________________ e-mail ____________________________________________

in qualità di rappresentante legale/titolare dell’ Ente/associazione/cooperativa ____________________________ 

___________________________________________ codice fiscale _________________________________

e con sede legale al seguente indirizzo ________________________________________________________

tel.__________________ fax ________________ e-mail _________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni per il progetto previsto dal PTOF dell’A.S. 2025/2026, di seguito specificato:     
· Progetto “Sportello Ascolto pscipedagogico”  Tutti i plessi
​​​​​​​​A tal fine dichiara che l’esperto/i individuato/i è/sono

la/il sig./ra ______________________________________________________________________________ 

nat _ a _____________________________ il ___ /___ /______ e residente a ________________________

in via _______________________________________________________ n._____ cap ________________

prov. __________________________ status professionale ________________________________________

titolo di studio _______________________________________ codice fiscale _________________________

tel.__________________ fax ________________ e-mail _________________________________________

la/il sig./ra _____________________________________________________________________________ 

nat _ a _____________________________ il ___ /___ /______ e residente a ________________________

in via _______________________________________________________ n._____ cap ________________

prov. __________________________ status professionale ________________________________________

titolo di studio _______________________________________ codice fiscale _________________________

tel.__________________ fax ________________ e-mail _________________________________________
la/il sig./ra _____________________________________________________________________________ 

nat _ a _____________________________ il ___ /___ /______ e residente a ________________________

in via _______________________________________________________ n._____ cap ________________

prov. __________________________ status professionale ________________________________________

titolo di studio _______________________________________ codice fiscale _________________________

tel.__________________ fax ________________ e-mail _________________________________________
Costo orario lordo (onnicomprensivo di tutti gli oneri e di tutte le spese) proposto € _______________

Si allegano per ogni esperto individuato:

· Curriculum vitae in formato europeo 
· Documento d’identità e codice fiscale 

· Referenze dell’associazione/ Ente

· Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare) ____________________________

· Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dalla Dirigenza e/o Referente di Progetto dell’Istituto proponente, a rispettare il codice di comportamento dei dipendenti pubblici – DPR 16 aprile 2013 n. 62.

· Dichiarazione al trattamento dei dati, ai sensi del D.Lvo. n.196/2003 a cura dell’associazione/Ente

· Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003 e GDPR 2016/679

· Mod. C. (Dichiarazione sostitutiva di certificazione)

· Dichiarazione di incompatibilità
Il/la sottoscritt__ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso pubblico che accetta senza riserve, a rispettare il codice di comportamento dei dipendenti pubblici – DPR 16 aprile 2013 n. 62.

Data _________________  





Firma 

