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Modello A)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO I     DI  UDINE 

Il sottoscritto ___________________________________________________________
nato a________________________________ Prov. ________  il__________________

residente a_______________________ via___________________________ n.______

Tel.______________ cell.___________________ e- mail obbligatoria ___________________________

In qualità di:

☐ docente a tempo indeterminato in servizio presso _____________________________

☐ docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2019 in servizio presso ____________

☐ estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):

☐ dipendente di altra pubblica amministrazione presso _____________________

☐ lavoratore autonomo con partita IVA n. _______________________________
☐ altro: _______________________________________

Dichiara
 di essere disponibile ad assumere l’incarico di Esperto di cui all’avviso _______________ nella seguente attività:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Alle condizioni e nei termini previste dallo stesso.

Agli effetti della corretta individuazione della propria posizione fiscale e contributiva in relazione all’incarico nell’ambito del suindicato progetto, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

(barrare e completare  le caselle che interessano e cancellare le parti che non interessano)

·   Di essere cittadino _____________ secondo le risultanze del Comune di __________
·   Di godere dei diritti politici

·   Di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ___________________________

·   Di essere in possesso del seguente codice fiscale: __________________________________________________

·   Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, oppure ________________________

☐  Di essere dipendente della Pubblica Amm.____________________  con sede __________________________  in qualità di _____________________ tempo indeterminato/determinato, a tempo pieno/parziale al _______% (se superiore al 50% allega autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza).  

☐  Di essere estraneo all’Amministrazione dello Stato.

☐ dichiara la propria disponibilità ad adeguarsi all’orario e al progetto predisposto dalla scuola.
Allega: 
curriculum in formato europeo (senza indicazione dei dati personali solo nome e cognome) – indirizzo – telefono – e-mail) con indicati titolo di studio e specializzazioni possedute in relazione alle competenze professionali richieste dall’incarico nonché titoli culturali e ogni altra competenze certificata utile per la selezione.



Fotocopia documento di identità

Data__________________


                                          firma ______________________________

Avvertenze:

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’usa di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75  D.P.R. n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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