ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “G.M. Sacchi”
di Piadena Drizzona

1 sottoscritt

Codice Fiscale nat il a

(Prov. ___) Telefono

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione :

Via Cap Citta

Indirizzo e-mail

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per titoli ai fini dell’attribuzione dell’incarico di Esperto Formatore
(crocettare i moduli per cui ci si candida)

O Formare il pensiero nell'era dell' Al: Infanzia e biennio Primaria
[0 Formare il pensiero nell'era dell'Al: triennio Primaria e Secondaria

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di
dichiarazioni mendaci, DICHIARA sotto la propria responsabilita quanto segue:

® di essere cittadino

® di essere in godimento dei diritti politici;

® di essere dipendente da altre amministrazioni
® ovvero

di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;

® di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

® di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

® Dinon avere cause ostative di qualsiasi natura allo svolgimento dell’incarico di Esperto Formatore.

Firma

Data




