ALLEGATO  1/B
(Associazioni/Società)
	
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”
Viale Benadduci, n. 23
62029 Tolentino (MC)


SCHEDA DI CANDIDATURA /PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA DI CUI ALL’AVVISO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTO PROGETTO PSICOMOTRICITA’ FUNZIONALE “TUTTI INSIEME, INSIEME A TUTTI” NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

DENOMINAZIONE DITTA/SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE  _______________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________
CodiceFiscale/P.IVA ______________________________________________________________________
Tel._______________________________E-mail________________________________________________

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Cognome___________________________________Nome ________________________________________
Luogo di Nascita__________________________________(___)  Data _______________________________ Residenza_________________________________________________(___) CAP ______________________ Codice Fiscale______________________________________Tel.___________________________________ 
Letto il bando di avviso pubblico per il reperimento di esperto per progetto Psicomotricità Funzionale “Tutti insieme, insieme a tutti”

CHIEDE

che il/la Sig./Sig.ra_______________________________nato/a a ________________________(prov._____) il ____________________residente in ________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________P.IVA______________________________________ Tel._______________________________ E-mail_________________________ possa partecipare alla procedura comparativa di selezione finalizzata al conferimento di incarichi e prestazioni professionali ai fini didattici.
A tal fine, il Sig./Sig.ra _______________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ________________________________;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ovvero  _________________________________________________________;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di possedere titoli e competenze specifiche adeguate allo svolgimento dell’incarico richiesto.

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
- di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso Pubblico emanato dall’Istituto comprensivo Lucatelli, nonché il calendario delle attività proposto dall’Istituzione scolastica.

Alla presente istanza allega:
 - tabella di valutazione dei titoli (allegato 2) per selezione di ESPERTO ESTERNO PROGETTO PSICOMOTRICITA’ FUNZIONALE “TUTTI INSIEME, INSIEME A TUTTI” NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

- curriculum vitae in formato europeo;
- copia del documento di identità in corso di validità;

Infine comunica l’indirizzo di posta elettronica o PEC prescelto quale canale di comunicazione con l’Istituzione scolastica durante l’espletamento dell’incarico richiesto:

 ______________________________________________________________________________



Data, _____________________________                             Firma del legale rappresentante


                                                                                                  Firma dell’esperto candidato 

* * * * *

Il/la   sottoscritto/a__________________________________________, acquisite le   informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, contenuti della presente autocertificazione in relazione alla finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
Data, _________________________                              Firma del legale rappresentante


* * * * *

Il/la   sottoscritto/a__________________________________________, acquisite le   informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, contenuti della presente autocertificazione in relazione alla finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.
 Data, ________________________                               Firma dell’esperto candidato



 




