MODELLO DI DOMANDA DOCENTE ESPERTO PROGETTO TRINITY
Progetto “TRINITY” per gli alunni delle classi terze della scuola secondaria dell’Istituto Comprensivo Volvera plesso “CAMPANA”
Al Dirigente Scolastico 
Il /La sottoscritto/a……………………………………………………………………..…………………………..……………………………………………..
Nato/a …………………………………………………………………………... il…………………………..………………….………………………………….. 
In servizio presso questo Istituto nell’anno scolastico 2022/23 in qualità di docente a T.I  ____  T.D____
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il reclutamento di un docente qualificato esperto nell’ambito del Progetto PTOF “TRINITY” per attività didattica di formazione rivolta agli alunni delle classi terze della scuola secondaria dell’Istituto plesso “CAMPANA” a.s. 2022/23 interessati a conseguire la certificazione Trinity College.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1. Di essere/ non essere in possesso di una laurea abilitante per Classe di concorso __________; 
2. Di essere/ non essere in servizio a tempo indeterminato/ dal ________________________;

3. Di avere le seguenti precedenti esperienze nelle attività oggetto dell’Avviso condotte nel nostro Istituto: ----_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. Di avere le seguenti precedenti esperienze nelle attività oggetto dell’Avviso condotte in altri istituti con classi di scuola secondaria: _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega:
· Curriculum vitae in formato europeo versione privacy e completa dei dati sensibili
Il sottoscritto, ai sensi delle norme vigenti, autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 101/2018, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.
Data………………………….


Firma            
DICHIARAZIONE DI NON INCOMPATIBILITA’

La sottoscritta: ______________________________________________________________________
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

-   l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi e incompatibilità, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001 a svolgere l’incarico indicato nel presente avviso;

-  di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d.lgs. n. 39/2013.

                                                                                                     In fede.

Data,_________________________                                                                                                                                                       
