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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE AD ESPERTI PER ATTIVITA’ PROGETTAZIONE, GESTIONE, REALIZZAZIONE DEL PROGETTO EDUCARTE ERASMUS k210

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ Prov. ____________________
Il __________________, residente a _______________________  Prov. ____________________ 
in Via/Piazza _____________________________ Codice fiscale __________________________ Recapito telefonico____________ cell. _______________  e-mail ________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di incarichi di collaborazione ad esperti per attività di progettazione, gestione, realizzazione del progetto EDUCARTE – ERASMUS k210 indicando di seguito l’incarico per il quale si presenta domanda: 

	SCEGLI
	ID
	INCARICO

	
	01
	ESPERTO LABORATORIO TEATRALE LAMPEUDSA

	
	02
	COORDINAMENTO EVENTO FINALE E TUTORING

	
	03
	ESPERTO PRODUZIONE VIDEO ESPERIENZA

	
	04
	REALIZZAZIONE PAGINA WEB

	
	05
	SCRITTURA E PROGETTAZIONE TESTO CONCLUSIVO




A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, di:

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea; 
□ godere dei diritti civili e politici; 
□ non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
 □ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
 □ essere in possesso degli specifici requisiti strettamente correlati 
al contenuto della prestazione richiesta; 
 □ di aver diritto alla preferenza in caso di parità di punteggio 
perché madre/padre di n° ___________ figlio/i minorenne/i; 
 □ di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D. 196/2003); 
 □ che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:

Mail ___________________________________________________________________________
Pec (se in possesso) ____________________________________________________________
Cellulare ______________________________________________________________________
Allega:
- Curriculum vitae
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità

Data ___________________					       


Firma
(obbligatoria a pena di nullità della domanda)
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