AVVISO AFFETTIVITA’  A.S. 2023/2024

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 		Allegato1				
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a__a______________________________il_____________/____________/______________e residente a_________________________ in Via ____________________________________
n° _____ cap ________  Prov. ___________ Codice Fiscale ______________________________
tel. _______________________________  cell. ________________________________________
e-mail __________________________________ qualifica  ________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare all’Avviso in oggetto per il progetto AFFETTIVITA’.


A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti generali di ammissione secondo l’avviso:
· Cittadinanza italiana o possesso della cittadinanza di stati membri dell’unione europea;
· Non essere stato escluso dall’elettorato politico;
· Non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;

Il/la sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione dell’Avviso e di approvare senza riserva ogni contenuto;
· di autorizzare, in caso di incarico, l’I.C. Einstein a raccogliere e pubblicare su piattaforme dedicate materiali prodotti per la migliore fruizione delle attività formative, senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese per detti materiali;
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/la sottoscritto/a autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.


___________________, il ____/____/______  					Firma 
				__________________________
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