Domanda di partecipazione al bando di selezione pubblica per titoli: “Attivazione del progetto di educazione psicomotoria nelle classi prime delle  scuole primarie”
Allegato A
AI Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale “M.L.Gaiter”

Via Alcide De Gasperi, 18
37013 – Caprino Veronese (VR)
II/la sottoscritto/a________________________________________________________________
, nato/a a

__________________________________________________________     il  l _____________________
residente a ____________________________________________, in Via  ___________________________________


Tel.
______emal
@
___________________

C F. ________________________________________________________
Chiede
l'ammissione alla selezione pubblica con procedura aperta per il conferimento di incarico finalizzato alla realizzazione del progetto: Educazione Psicomotoria nelle scuole primarie” a. s. 2023/2024
Allega:
( progetto Educativo  (la mancanza del progetto educativo comporta l’esclusione dalla selezione).
( dichiarazione autocertificata dei requisiti di accesso, dei titoli di specializzazione, formazione e delle esperienze professionali.
Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione:

[   ]  Sì

[    ] No (in questo caso la domanda non sarà considerabile)
Dichiara di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni.

Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di identità valido
Data, _____________________________
Firma

_____________________________________
Autocertificazione dei titoli e delle esperienze ai fini della partecipazione al bando di selezione pubblica per titoli: “Attivazione del progetto di educazione psicomotoria nelle  scuole primarie”
Allegato B
AI Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale di Caprino V.se
Via Alcide De Gasperi, 18
37013 – Caprino Veronese (VR)
II/la sottoscritto/a________________________________________________________________
, nato/a a

__________________________________________________________     il  l _____________________
residente a ____________________________________________, in Via  ___________________________________


Tel.
______emal
@
___________________

C F. ________________________________________________________
Avendo presentato domanda di partecipazione  alla selezione pubblica con procedura aperta (art. 55 D.Lgs 163/2006) per il conferimento di incarico finalizzato alla realizzazione del progetto : Educazione Psicomotoria nelle scuole primarie a. s. 2023/2024. Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
Dichiara

· di essere   cittadino/a  italiano/a oppure di essere cittadino del seguente  Stato aderente all'Unione Europea _________________________________;

· di essere in godimento di diritti politici e civili;

· l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti;

· l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione.

Di essere in possesso del seguente titolo di accesso al presente bando:
[ ]  laurea in scienze motoria o titoli equipollenti conseguita il ___________________ presso ___________________________________________________ con votazione ___________, 
[   ]   laurea in scienze della formazione conseguita il _____________ presso ___________________ __________________________________ con votazione ___________,  coadiuvata da formazione culturale specifica (master universitario o di scuole riconosciute di educazione psicomotoria) conseguito il _____________ presso ___________________________________________________ con votazione ___________,  ;
[   ]   laurea  specialistica abilitante in______________________________  conseguita il _____________ presso __________________________________________________________ con votazione ___________,  coadiuvata da formazione culturale specifica (master universitario o di scuole riconosciute di educazione psicomotoria) conseguito il _____________ presso ___________________________________________________ con votazione ___________,  ;
Di aver  svolto le seguenti esperienze professionali attinenti alle attività del presente bando:
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività
servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

servizio  in qualità di ______________________________________________________________ presso _____________________________________________________________________________ dal _______________________  al ____________________ per complessive n. ore ______ di attività

data, _________________________________                                        Firma 
                                                                                             ________________________________
