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  Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Roncalli”
Via Rossi 38 – 36031 DUEVILLE (VI)

Oggetto:	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN ESPERTO IN DISCIPLINE SCACCHISTICHE.

Il/La sottoscritto/a  	________________________________________________________________

Nato/a a	Prov. (	) il  	____________________

c.f. __________________________________________

Telefono	e mail  	_____________________________________________

richiede di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di esperto/a per progetto dal titolo “GLI SCACCHI: UN GIOCO PER CRESCERE”
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,  il/la sottoscritto/a dichiara:
· di essere cittadin__ _______________ oppure del seguente Stato dell'UE ________________;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di 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 al casellario giudiziale;
· di non essere stato destituito da pubblici impieghi;
· di non trovarsi in situazioni di conﬂitto di interesse o di incompatibilità a svolgere collaborazioni con la P.A.;
· essere in possesso di Certificazione di Istruttore F.S.I. Giovanile qualificato 2° livello o superiore rilasciato da ______________________________________________ in data ________________________



Ai fini della valutazione dichiara quanto segue:
	Titoli posseduti / esperienze pregresse
	Punteggio attribuito
(riservato alla segreteria)

	Titolo di Istruttore F.S.I. Giovanile qualificato
· 2° livello
· [bookmark: _GoBack]Livello superiore al 2°
	

	Esperienze in progetti di insegnamento del gioco degli scacchi con alunni della scuola primaria  (indicare la scuola e gli anni scolastici)
1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________
4. _________________________________________________________
5. _________________________________________________________
6. _________________________________________________________
7. _________________________________________________________
8. _________________________________________________________
9. _________________________________________________________
10. _________________________________________________________


	

	Esperienze di insegnamento della disciplina degli scacchi con alunni della scuola primaria dell’I.C. “Roncalli” di Dueville (indicare gli anni scolastici)
1.  	
2.  	
3.  	
4.  	
5.  	
6. __________________________________________
7. __________________________________________
8. __________________________________________
9. __________________________________________
10.__________________________________________
	

	


Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato sul sito dell’Istituto Comprensivo Roncalli di Dueville

Allega:
· curriculum vitae privo di dati personali
· Copia documento di identità
Data _______________                              FIRMA _________________________________________






Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e del modificato “Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui al D.Lgs.101/2018 (di seguito indicato come “Codice privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
AUTORIZZA
l’I.C. “Roncalli” di Dueville al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei  dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
Data _______________                              FIRMA _________________________________________
Istituto Comprensivo “Roncalli”   -  Via Rossi 38 -  36031 Dueville (Vi)  tel. 0444590195
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