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  Allegato 1

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 ________________________



_l_ sottoscritt_ si impegna a concordare con la referente del progetto, in caso di nomina e prima dell’inizio del corso, la  programmazione delle attività.

Allega:
· Curriculum vitae in formato europeo privo di dati personali;
· Allegato 2 Tabella di valutazione e dichiarazione dei titoli di accesso della selezione ;
·    Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

I soggetti non in possesso di cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea dovranno allegare alla domanda:
· copia del documento d’identità o passaporto;
· copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.


Data _______________________                              Firma _____________________________________
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