ALLEGATO A
Domanda di partecipazione
Avviso pubblico per l’individuazione di un Esperto relativamente al progetto
ABC della Musica A.S. 2024/2025
                                                                			     Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 2 di Udine

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,
Nato/a a ______________________ il ___________, C.F. ________________________________________, 
Residente a ___________________________________ Via ______________________________ N. ____, 
Telefono _______________, Cellulare ___________________, e-mail _____________________________, 
PEC ____________________________.

in qualità di:
· docente in servizio presso questa istituzione scolastica per tutto il periodo di svolgimento del progetto;
· docente in servizio presso altra istituzione scolastica per tutto il periodo di svolgimento del progetto;
· soggetto inquadrato nei ruoli di una Pubblica Amministrazione;
· altro soggetto (persone fisiche).

CHIEDE
di partecipare alla selezione di esperto per l’ampliamento dell’offerta formativa di codesto Istituto.

Dichiara sotto la personale responsabilità:
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne le modalità di selezione e tutte le condizioni previste dallo stesso; 

· di essere a conoscenza dei compiti connessi all’incarico e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le condizioni; 
· di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non essere stato dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, di impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· di essere in possesso dei titoli d’accesso richiesti dal presente bando;
· di esibire in originale e/o copia autentica, in caso di individuazione e prima della firma dell’incarico, i titoli soggetti a valutazione, se richiesto. 

__/__ sottoscritt__ s’impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall'Istituto. 
__/__ sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.
__/__ sottoscritt__ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.


Luogo e data ________________, __ / __ / ______                                                      Firma 
									________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Il Dichiarante 
									__________________________
A tal fine allega: 
· fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità; 
· curriculum vitae, regolarmente firmato (come dati anagrafici dovranno essere presenti solo il nome e il cognome); 
· ALLEGATO B griglia di valutazione esperto compilata nella colonna riservata al candidato e regolarmente firmata;
· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________ 

