ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
modello di domanda di partecipazione in forma individuale

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO di Gorlago
Piazza Europa 6

24060 GORLAGO
[I/1a sottoscritt_ nat_a
il / / e residente a Prov
in via n. cap.

codice fiscale

tel.

status professionale

fax e-mail

PEC

CHIEDE

di partecipare, in forma individuale alla selezione di esperto esterno per il progetto

Q

destinato a

A tal fine allega:

curriculum vitae (preferibilmente in formato europeo)
altra documentazione utile alla valutazione(specificare)

costo orario offerto
fotocopia documento d’identita incorso di validita

II/1a sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilita di:

O

avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea;

godere dei diritti civili e politici;

essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

non trovarsi in condizioni di sussistenza di cause ostative alla stipulazione di contratto con la Pubblica
Amministrazione, ai sensi delle normative vigenti

di possedere i seguenti titoli

essere dipendente di altra amministrazione pubblica (specificare quale)

ovvero in alternativa
non essere dipendente di altra amministrazione pubblica

Il/1a sottoscritt_ siimpegna a svolgere I'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto

Comprensivo

di Gorlago

II/1a sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso di selezione che accetta senza riserve
II/1a sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

(data) firma



ALLEGATOB

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
modello di domanda di partecipazione in forma societaria

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO di Gorlago
Piazza Europa 6

24060 Gorlago - BG

[I/1a sottoscritt_ nat_a

il / / e residente a Prov

in via n. cap.

codice fiscale

in qualita di rappresentante legale / titolare della societa / cooperativa

cod. fiscale
e con sede legale al seguente indirizzo
tel. fax e-mail
PEC
CHIEDE

di partecipare, in forma societaria, alla selezione di esperto esterno per il progetto

a destinato a

A tal fine dichiara che I'esperto individuato e

II/1a Sig nat_a

il / / e residente a Prov
in via n. cap.
codice fiscale status professionale

tel. fax e-mail

PEC

A tal fine allega:
- curriculum vitae dell’esperto individuato (preferibilmente in formato europeo)
- altradocumentazione utile alla valutazione (specificare)

costo orario offerto
- fotocopia documento identita in corso di validita del rappresentante legale della societa/cooperativa
- fotocopia documento identita in corso di validita dell’esperto individuato



Il/1a sottoscritt_ rappresentante legale/titolare della societa/cooperativa dichiara di:
- avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
- godere dei diritti civili e politici;
- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali
- dinon trovarsi in condizioni di sussistenza di cause ostative alla stipulazione di contratto con la Pubblica
Amministrazione, ai sensi delle normative vigenti
- essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso di selezione che accetta senza riserve

Il/La sottoscritt_ rappresentante legale/titolare della societa/cooperativa autorizza al trattamento dei dati personali, ai
sensi del D.L.vo n. 196/2003.

(data) firma legale rappresentante

|I/1a sottoscritt_

esperto individuato come sopra

dichiara sotto la propria responsabilita di:

Il/1a sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilita di:
- avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
- godere dei diritti civili e politici;
- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali
- non trovarsi in condizioni di sussistenza di cause ostative alla stipulazione di contratto con la Pubblica
Amministrazione, ai sensi delle normative vigenti
- di possedere i seguenti titoli

o essere dipendente di altra amministrazione pubblica (specificare quale)

ovvero in alternativa
o non essere dipendente di altra amministrazione pubblica

Il/1a sottoscritt_ siimpegna a svolgere I'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto
Comprensivo di Gorlago

Il/1a sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso di selezione che accetta senza
riserve.

II/1a sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

(data) firma esperto individuato



