ALLEGATO 1



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO SELEZIONE ESPERTO PER CONVERSAZIONE IN

LINGUA FRANCESE


Il/La sottoscritto/a


nato/a a	il

P.I.  		C.F.



residente a    		 CAP  	

via    	

n° 	

telefono	cell.		Indirizzo e-mail


status professionale

titolo di studio



CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA DEGLI ASPIRANTI PER L’ATTIVAZIONE DI UN CORSO DI CONVERSAZIONE DI LINGUA STRANIERA CON MADRELINGUA FRANCESE DESTINATA AGLI STUDENTI DELLE CLASSI SECONDE  E TERZE DELLE SCUOLE SECONDARIE DI 1° GRADO DI QUESTO ISTITUTO PER L’A.S. 2025/2026





Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n. 51/2018. Dichiara sotto la propria responsabilità :
· di essere cittadino	;
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche ovvero di essere dipendente di altre Amministrazioni (precisare)	;

· di aver esaminato le condizioni contenute nella richiesta di offerta, di accettarle integralmente e incondizionatamente senza riserva alcuna;
· di essere in possesso di tutte le abilitazioni necessarie all’espletamento dei servizi oggetto della presente richiesta di offerta;
· di essere in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D.Lgs. n. 81/2008 e successivi aggiornamenti e delle norme correlate
· la veridicità di quanto dichiarato nell’autocertificazione dei titoli e dei servizi prestati allegata alla domanda di partecipazione al Bando.


Allega:
1. Autocertificazione dei titoli posseduti e dei servizi prestati
2. Curriculum vitae in formato europeo
3. Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare)   	
4. Fotocopia Carta d’Identità e Codice Fiscale




Data		Firma   	
