										Allegato     1	


									Al Dirigente Scolastico
Dell’I.S.  Fabio Besta 
Borgo Cavour, 33
31100 - Treviso

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di esperti esterni per Corsi di Recupero   

           Materia       _____________________________


II/La sottoscritto/a ………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a…………………………………………………………………………………….... il …………….……………….………………………………… 

Residente a …………………………………………………… in Via……………………………………………………………………nr…………….

C.A.P. ………………………………..Prov……………………… e-mail………………………………………………………..………………………

Titolo di studio ……………………………………………………..conseguito in data con votazione ……………..…………….…

Codice Fiscale ……………………………………………………………...	 Cellulare………………………………………………….……………….	

                                                                 CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per l'eventuale conferimento dell'incarico per il corso di  recupero in oggetto, con contratto di prestazione d'opera occasionale .

Il/La sottoscritto/a dichiara a tal fine sotto la propria responsabilità:

o Di essere cittadino/a italiano/a o di Paese Membro della CEE(__ )
o Di godere dei diritti politici;
o Di non / avere  procedimenti penali o disciplinari pendenti;
o Di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ………..
o Di non essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni;
o Di possedere l'idoneità fisica per la prestazione;
o Di accettare il calendario proposto;

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi della legge 196/2003 il trattamento dei dati personali dichiarati per fini  istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

__________________					____________________________
                Data 							firma  




 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettare tutte le clausole in esso contenute.
 
[bookmark: _GoBack] 
__________________					____________________________
                Data 							firma  

											









Allegato    2


Il/La sottoscritto/a, nell'allegare il proprio analitico curriculum vitae, di cui una copia scremata dei dati sensibili (D.L. 196/2003), dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:



Cognome   e      Nome …………………………………

PUNTEGGIO ATTRIBUITO DAL CANDIDATO
	TITOLO DI  STUDIO SPECIFICO PER L’ACCESSO ALLA CLASSE DI CONCORSO
	Conseguita a

__________________________

	Con votazione

_____________
	

	ABILITAZIONE relativa alla classe di concorso di cui al bando
	Conseguita a

__________________________

	
	

	ALTRI TITOLI  CULTURALI e PROFESSIONALI
	
__________________________

__________________________

__________________________ 

__________________________

	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA  IN SCUOLE STATALI/PARITARIE
	
Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________
	
Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________
	

	Precedenti esperienze di insegnamento in Istituti Professionali
	
Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________

Presso____________________


	
Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________

Dal________al________
	

	
TOTALE

	
	
	
PUNTI……………




__________________					____________________________
                Data 							firma  

