Allegato A Domanda di partecipazione 
[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell’IC. Correggio2
 

 
 
Il /la sottoscritto/a  	 	 	 	 nato/a 	il 	 	 	   residente a 	 	via 	n. 	    	via 	n. 	   domiciliato/a
 
in
 

tel. 	 	cellulare 	 	   e-mail personale:  	 	 	 	  Codice Fiscale:  	 	 	 	   
CHIEDE 
Di partecipare alla selezione di  esperti  per il progetto “ INTERVENTI DIDATTICI DI  ALFABETIZZAZIONE – ACCOGLIENZA DI ALUNNE STRANIERE /ALUNNI STRANIERI  E LABORATORI DI POTENZIAMENTO A. S. 2025/26”   
Barrare l’intervento per cui si intende partecipare: 
	ESPERTO
	Plesso/classi
	TItolo
	N. DI ORE

	
	[bookmark: _Hlk214969754]Scuola secondaria: classi con alunne straniere /alunni stranieri
	Corsi di alfabetizzazione per alunne straniere /alunni stranieri
	
26

	
	Scuola primaria ALLEGRI laboratori di potenziamento legati agli screening
	Laboratori di potenziamento legati allo screening precoce dei disturbi di apprendimento e bilingue nelle classi prime e seconde
	24


	
	Scuola primaria CANOLO laboratori di potenziamento legati agli screening
	Laboratori di potenziamento legati allo screening precoce dei disturbi di apprendimento e bilingue nelle classi prime e seconde
	24

	
	Scuola primaria PRATO  laboratori di potenziamento legati agli screening
	Laboratori di potenziamento legati allo screening precoce dei disturbi di apprendimento e bilingue nelle classi prime e seconde
	24










A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara: 
· di non avere procedimenti penali a suo carico 
· di non avere subito condanne penali 
· di non essere stato destituito dal pubblico impiego 
· di essere in godimento dei diritti politici 
· di non essere dipendente di altre Amministrazioni / di essere dipendente di altre Amministrazioni 
	(indicare)   	 
 
Alla presente allega: 
-curriculum professionale debitamente firmato, con l’indicazione dei requisiti richiesti ed i titoli valutabili 
- curriculum professionale debitamente firmato, con l’indicazione dei requisiti richiesti ed i titoli valutabili ma 
senza dati sensibili, ossia indicazione solo del nome e cognome senza riportare data di nascita, luogo di nascita , 
codice fiscale, indirizzo  et similia.

- Dichiarazione (Allegato B) 
- Dichiarazione (Allegato C)
-Fotocopia documento d’identità 

Il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento dei dati anche sensibili dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro ai fini della gestione della presente procedura ai sensi del regolamento europeo privacy 2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati – general data protection regulation gdpr) del 27.04.2016 pubblicato in g.u./04.05.2016. 
 



Data  	Firma  	
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