
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO 

LETTORE MADRE LINGUA INGLESE - A.S. 2017/18








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELLA DIREZIONE DIDATTICA








SAN GIOVANNI - TERNI

Il sottoscritto  (persona fisica o rappresentante legale)____________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________  ( ____ ) il _________________________________

Residente a ______________________________________________________________________  ( ____ )

Via ____________________________________________________________________________________

Telefono _________________ cell. _________________ E-mail ___________________________________

Status professionale _______________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di esperto Lettore di madrelingua inglese presso la Direzione Didattica secondo le modalità indicate nell’Avviso, con assegnazione ai plessi tramite sorteggio.
· XX SETTEMBRE ORE 57 nei giorni lunedì, martedì, mercoledì e venerdì orario antimeridiano

· SAN GIOVANNI 34 ORE nei giorni lunedì, mercoledì, giovedì e sabato orario antimeridiano

· CIANFERINI 45 ORE nei giorni martedì, mercoledì, giovedì, venerdì e sabato orario antimeridiano

· FELICIANGELI 34 ORE nei giorni lunedì, martedì, mercoledì, venerdì e sabato orario antimeridiano

· FALCONE-BORSELLINO 46 ORE nei giorni lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì orario antimeridiano e pomeridiano nei giorni martedì e giovedì

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, in riferimento entrata in vigore del Decreto Legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile

dichiara sotto la propria responsabilità di:

· essere cittadino italiano o del seguente Stato: ______________________________________

· essere in godimento dei diritti politici

· essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

(indicare quale) ______________________________________________________________

· non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

· non aver 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
· di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

· NON ESSERE A CONOSCENZA   di essere sottoposto a  PROCEDIMENTI PENALI  in relazione ai reati di cui agli art. 600-bis,600-ter, 600-quarter, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.;

· non essere sottoposto a procedimenti penali
· essere in possesso dei seguenti titoli ______________________________________________________
              ___________________________________________________________________________________
· di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti e soggetti esterni privati)

· di non aver svolto alcun incarico

· di avere svolto le esperienze lavorative inerenti l’attività prevista, per un totale complessivo 

di ore ___________ come sottoindicato:
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	ISTITUZIONE SCOLASTICA
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· di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione del contratto e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta

· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione del servizio, a comunicare gli estremi del conto corrente bancario/postale dedicato su cui far affluire i pagamenti delle fatture;

Inoltre, dichiara di impegnarsi a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.

Allega alla presente:

Griglia valutazione titoli                       Allegato B)

Curriculum vitae in formato europeo   Allegato C)
Documento di identità in corso di validità
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.vo 30/6/2003 n. 196 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data _________________________


Firma ________________________________
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