Allegato 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
RIVOLTO AL PERSONALE INTERNO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO PSICOMOTRICISTA

                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO SILVIO PELLICO 
Piazza del Popolo n. 4 
21040 VEDANO OLONA (VA) 


Il/La sottoscritto/a ____________________nato/a ______________ il ___/___/___ e residente a ________________________________ in via ____________________ n. ______ cap. _____ prov.____ status professionale _________________________ codice fiscale_________________ tel.____________ e-mail___________________
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

CHIEDE
di partecipare alla selezione, in qualità di docente interno esperto PSICOMOTRICISTA, per attività rivolte agli alunni di tutte le classi degli alunni della Scuola dell’Infanzia “Redaelli – Cortellezzi” e delle classi prime della Scuola Primaria dell’I.C. “Ed. De Amicis” di Vedano Olona (Va) dell’I.C. “Silvio Pellico” per l’a.sc. 2022/2023. 

A tal fine allega: 
_ curriculum vitae in formato europeo; 
_ fotocopia del documento d’identità valido; 

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 
	di aver preso visione del bando;
	di essere cittadino_______________________________;
	di essere in godimento dei diritti civili e politici;
	di essere Docente della Disciplina ______________________________ ed in servizio presso codesta Istituzione Scolastica dall’ Anno Scolastico _________;
[bookmark: _GoBack]	di non aver subito condanne penali ;
	di possedere il seguente titolo di studio 
________________________________________________
conseguito il ____/____/______ presso 
________________________________________________
	di possedere i seguenti titoli culturali specifici:
conseguito il ____/____/______ presso 
_______________________________________________
conseguito il ____/____/______ presso 
________________________________________________
	di possedere i seguenti titoli di servizio o lavoro:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Referente di Progetto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Gdpr 679/2019. 

____________, ____/_____/____ 


……………………………………………………………. 
    Firma leggibile
