Al Dirigente Scolastico 
Dell’ Istituto Comprensivo Valdobbiadene
Via Arcane 2 - 31049 VALDOBBIADENE (TV)

Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di un esperto interno o esterno per lo svolgimento di un progetto di Prevenzione delle dipendenze” per gli alunni delle classi terze delle scuole secondarie di I grado di Valdobbiadene e Vidor dell’Istituto comprensivo Valdobbiadene -  
[bookmark: _GoBack]A.S. 2024/2025.

Progetto ____________________________________________________________________________

Domanda di partecipazione alla selezione di esperti interni o esterni.

1. Il/la sottoscritto/a______________________________ nato/a a___________________________
Provincia _________ il__________________ residente a ___________________________________
in via_________________cap._______ telefono___________________________________________
E-mail _____________________________________________________________________________
Codice fiscale____________________________ P. IVA ____________________________________

2. [bookmark: _Hlk25939119]Compilare solo se il richiedente è un'Associazione/Cooperativa/Ente/Azienda
Il/la sottoscritto/a è inoltre rappresentante legale della Associazione/Cooperativa/Ente/Azienda società/associazione/ente______________________________________________________________ specializzata nella seguente attività____________________________________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, di (barrare i punti interessati)

essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'unione europea.
godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza.
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.
essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.
essere a conoscenza di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego.
essere in possesso dei titoli e/o disporre delle garanzie di cui all’articolo 3;
Essere di età non inferiore ad anni 18
Avere un’esperienza di almeno 3 anni nella attività indicata in oggetto
impegnarsi a voler svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario definito dall’istituto comprensivo di Valdobbiadene;
autorizzare l’Istituto comprensivo di Valdobbiadene al trattamento dei propri dati personali.
Per i candidati in possesso di partita IVA
· comunicare i dati necessari per la richiesta della certificazione DURC;
· essere in grado di inoltrare all’Istituto fattura elettronica.  

 impegnarsi a svolgere l’incarico direttamente e senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico dell’Istituto;
 essere disponibile ad effettuare l’incarico di cui all’oggetto a fronte di un compenso forfettario onnicomprensivo, oneri inclusi, pari a € ____________________________________________.

Alla domanda il/la sottoscritto/a candidato allega inoltre
A.  il proprio curriculum vitae in cui sono elencati i titoli valutabili e sopra riportati;
B.  Copia del proprio documento d'identità.
Il candidato dichiara di essere in possesso dei titoli di seguito riportati, indicati nella seconda colonna (Inserire: No, se assenti; Sì se presenti e poi esplicitare quanti sono, a quali anni scolastici si riferiscono e/o dettagli ulteriori).

	TITOLI
	

	Diploma di laurea con votazione 
	

	Master oppure Dottorato coerente con la laurea e l’ambito formativo richiesto.
	





	Corso di specializzazione coerente 
l’ambito formativo richiesto.
	





	Corso di formazione coerente con l’ambito formativo richiesto.
	






	ESPERIENZE PREGRESSE DI INSEGNAMENTO
	

	Pregressa esperienza significativa presso altre istituzioni scolastiche, nell'ambito dell'attività in oggetto.
	


	Esperienze professionali affini alle attività proposte.
	






	Docenza presso Istituti scolastici pubblici o privati
	







Il/la sottoscritto/a candidato chiede quindi infine di partecipare alla selezione per titoli di cui all’Avviso protocollo N. __________ del _____________

Data e luogo_______________________ Firma __________________________________
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