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ALLEGATO A 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

      

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il __________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ______________________________ via __________________________________________________
recapito cell. _____________________ indirizzo E-Mail ________________________________________________
in servizio con la qualifica di ______________________________________________________________________



CHIEDE



Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO/TUTOR relativamente al progetto di cui sopra nei moduli:


	
	Titolo Modulo
	Ruolo di esperto
	Ruolo di tutor
	N° di ore

	1
	119643 “Giochi d’arte di Hervé Tullet “

	
	
	30

	2
	119647 – “Giochi d’arte di Hervé Tullet 2 “

	
	
	30

	3
	119651 - "Frutti, fiori e fantasia: il mondo di Arcimboldo"
	
	
	30

	4
	119670 - “Nel mondo di Arcimboldo: frutti, fiori e fantasia”

	
	
	30

	5
	135230 - Nel sogno di Miró: forme, simboli e fantasia
	
	
	30

	6
	135245 - Nel sogno di Miró: forme, simboli e fantasia 2
	
	
	30

	7
	135259 - I volti scomposti di Picasso
	
	
	30

	8
	135304 - I volti scomposti di Picasso 2
	
	
	30

	9
	135327 - “Giochiamo in Italiano!”
	
	
	30

	10
	135314 - "Smile & Speak"
	
	
	30


(Contrassegnare la scelta con una X)
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 aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 
· 
__________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Si allega alla presente 
1. Copia del documento di identità in corso di validità
2. Allegato B (griglia di valutazione) 
3. Allegato C - Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità o cause ostative
4. Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e dalla normativa vigente, autorizza l’Istituto Comprensivo C. Battisti di Cogliate al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________			 firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo “Cesare Battisti” 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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