Allegato A

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..… Codice Fiscale/P.IVA …………………………………………………………………………………………………..….…....…………… nato/a a ………………………………………………………………………………….. il ……………………………………………..…….. telefono/fax …………………….……………………………. Cell……………………….………………………………………………..… e-mail ……………………………………………………………….… e-mail certificata ……………………………………….…………
C.A.P. ………………… Città …………………………………………………………………………………………………………………….. Titolo di studio ………………………………………………………… Status professionale ……………………………………….
CHIEDE
di partecipare alla selezione:
· a titolo individuale
· per conto dell’Associazione/Ente/Società ..……………………………………………………………….…………. sede legale ..………………………………………………………………………………………………………….………........ partita iva..………………………………………… e-mail ……………………………………………………………….……..
per il progetto destinato alla scuola (barrare una o entrambe le caselle):
· Scuola Infanzia di Poggio Rusco
· Scuola Primaria di Poggio Rusco
A TAL FINE:
· dichiara di godere dei diritti civili e politici
· dichiara di non avere riportato condanne penali, o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario
· dichiara non essere sottoposto a procedimenti penali
· dichiara la propria idoneità fisica all’assolvimento dell’incarico
· dichiara di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale
· consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. lgs.196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda
· dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo le modalità stabilite dal bando
· allega curriculum vitae personale
· allega copia di un documento di identità
· allega certificazione di regolarità contributiva (DURC)
· allega tracciabilità dei flussi finanziari.


per l’affido dell’attività il seguente compenso: numero ore offerte			 importo prestazione	€		  IVA al (	)	€ 	 
Altre ritenute	€ 	
€ 	
Per un totale di	€ 	

E RICHIEDE






omnicomprensivo di ogni fiscalità


Il/La sottoscritto/a	autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 e successive integrazioni e modifiche, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
In fede
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	TITOLI CULTURALI
	PUNTEGGIO

	Laurea magistrale richiesta:
	
	

	
	
	

	Laurea triennale richiesta (in alternativa alla laurea magistrale):
	

	
	
	

	SERVIZI PRESTATI
	PUNTEGGIO

	Servizio prestato in qualità di assistente educativo presso Istituti Comprensivi:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Servizio prestato presso strutture socio-educative o accreditate nel settore per il quale si concorre, attinenti alla fascia dell'età evolutiva:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Poggio Rusco,		Firma 	
