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Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 
PERSONALE DOCENTE ESPERTO INTERNO 
[bookmark: _GoBack]PROGETTO “ STAR BENE A SCUOLA ”
a.s. 2022/2023

Alla Dirigente Scolastica
IC “Albiate e Triuggio”
Via J.F. Kennedy 9 – Triuggio (MB)

La/Il sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 
nat_ a __________________________________________ il _______/_________/____________ e residente a ______________________________________________________________ prov. (_______) in via _________________________________________________ n.__________ cap.______________ Tel._______________________ fax______________________ Cell. ______________________________  
E-mail_____________________________________ status professionale____________________________
Titolo di studio __________________________________ codice fiscale ____________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di personale docente esperto interno per lo svolgimento di un progetto di supporto psico-pedagogico per alunni e docenti delle scuole primarie e secondarie  : 
“PROGETTO STRA BENE A SCUOLA” 
La/Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di: 
1. non aver riportato condanne penali e non essere sottoposto a procedimenti disciplinari in corso, autorizzando l’istituzione scolastica a richiedere il relativo casellario giudiziario; 
2. si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dalla Dirigente e/o dal Referente di Progetto dell’Istituto proponente. 
3. autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo GDPR. 
A tal fine allega:
· Curriculum vitae in formato europeo 
· Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare _______________________________); 
· Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve.
La/Il sottoscritto dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso interno, che accetta senza riserve. 
Luogo e data __________________,_____/_____/______ 		Firma ________________________ 

La/Il sottoscritto fornisce il consenso per il trattamento dei propri dati con riferimento alla gestione del rapporto contrattuale. 
Luogo e data __________________,_____/_____/______ 		Firma ______________________ 
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