[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________
nato/a ______________________________prov. _____________il ________________
C.F. ________________________________
Residente in___________________________ prov. ______
via/Piazza_____________________________n.civ. ______
cell. ______________________ e mail ______________________________________ 
docente a T.I./ T.D. in servizio presso l’IC 10 plesso ____________________________
                                                                C H I E D E
di partecipare alla selezione, in qualità di DOCENTE ESPERTO INTERNO per corsi di alfabetizzazione in lingua italiana L2, rivolti agli alunni non italofoni dei plessi di scuola primaria.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara:
· 	
 	di 	non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato 		condannato a seguito di procedimenti penali;
 	
· 	di 	non essere 	stato destituito da pubblico impiego;
 	
· 	di 	essere/non 	essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;
 	
· di 	essere a 	conoscenza di dover presentare annualmente, nel corso 		dell’incarico, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle 		cause di incompatibilità di cui al D.Lgs. 75/2017.


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del nuovo regolamento europeo GDPR 679/2016 ex. Art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
                                             
DATA……………………………. 				FIRMA……………………………………………




