Allegato 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC ASOLO


Domanda per la partecipazione all’avviso per il reperimento di esperti esterni
da compilare una per ogni progetto di interesse

Da produrre a cura del concorrente:
 PERSONA FISICA SINGOLA
 PERSONA FISICA DIPENDENTE DALL’ASSOCIAZIONE _______________________________________
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________
Nato a ____________________________________(____) il____________________
Residente a _______________________(____) in Via ____________________n.___
C. F. ___________________________________________
TEL. ________________ FAX _________________________ E-MAIL ________________
 DIPENDENTE P.A. c/o________________________________________
 ESPERTO ESTERNO singolo
 ESPERTO ESTERNO dipendente dell’Associazione/Cooperativa ______________________________________
C.F. o P. IVA Associazione/Cooperativa _________________________________________________________
Con sede legale al seguente indirizzo __________________________________________________________
Legale rappresentante Sig. ___________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni per il progetto di seguito specificato:
DENOMINAZIONE PROGETTO ___________________________________________________________________
SCUOLA DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO _________________________________________________________
A tal fine allega:
· Proposta progetto;
· AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI – COMPETENZE – ESPERIENZE LAVORATIVE (allegato 2)
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato 3).
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato dall’Istituto e secondo le indicazioni del DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza riserve.
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR  n. 679/2016.
___________________
(luogo, data)
_________________________________
IL DICHIARANTE


Se dipendente da Associazione/Cooperativa                    ______________________________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

