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  Allegato A all’avviso - Domanda di partecipazione
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico e Musicale 
“G.B. Grassi”  di LECCO (LC)


 Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per docente/ESPERTO e TUTOR

[bookmark: _Hlk204078618]    Titolo progetto: “Grassi Plus” 
    CUP: J54D25006060007
    Sottoazione: ESO4.6.A4.A  

Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a a ___________________ Il ___________  codice fiscale _________________________________residente a ________________________(           ) 
in via 	__________________________________n. 	   Recapito telefono fisso___________________ recapito tel. cellulare 	indirizzo E-Mail 	____, appartenente a questa ’istituzione scolastica
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico:   (barrare la casella interessata)
☐  ESPERTO
☐  TUTOR
di voler partecipare al corso: (barrare la casella interessata)
☐    CORO “GRASSI”
☐    BUSKERS FILOSOFICI
☐    LABORATORIO TEATRALE
☐    STORIE CHE CONTANO: PODCAST SULLE FIGURE EMBLEMATICHE DELLA FISICA E DELLA MATEMATICA
☐    SINESTESIE, I SENSI DELL’ARTE
☐    LABORATORIO DI SCRITTURA CREATIVA
☐    CONVERSAZIONI CON ESPERTI MADRELINGUA INGLESE 1
☐    CONVERSAZIONI CON ESPERTI MADRELINGUA INGLESE 2
☐    GIOCHI MATEMATICI
☐    RECUPERO E POTENZIAMENTO IN CHIMICA
☐    OLIMPIADI DI INFORMATICA
☐    ARDUINO LAB. - IDEE IN CODICE, PROGETTI IN MOVIMENTO
☐    FISICA PER PROBLEMI
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:
☐   di essere cittadino  	_____________________________;
☐   di essere in godimento dei diritti politici;
☐   di essere Docente/personale Ata in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico    _____________	;
☐   di non aver subito condanne penali;
☐   di possedere il seguente titolo di studio  	_______________________________________
        conseguito il	/	/	presso______________________________________


Si allega alla presente curriculum vitae firmato in formato europeo.

Data 	/	/		Firma 	


Il/la sottoscritto/a, ai sensi del regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data 	/	/		Firma 	
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