AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico "Filolao"
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

OGGETTO: Candidatura all'Avviso Pubblico per il conferimento di incarichi nell'ambito del Progetto
"P.A.R.I. — Percorsi di ascolto, ricerca e inclusione".

DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO
I1/La sottoscritto/a:

* Nome e Cognome:

* Luogo e Data di Nascita: (Prov. )

* Codice Fiscale:

* Residenza: Via/Piazza

Citta: C.AP. _ Prov.

* Telefono / Cellulare:

* E-mail / PEC:

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell'incarico relativo alla seguente
figura professionale (selezionare una o piu opzioni):

* [ ] Personale di supporto laboratorio teatrale (n. 68 ore)
* [ ] Esperto laboratorio teatrale artistico (n. 52 ore)
* [ ] Tutor laboratorio (n. 47 ore)

* [ ] Assistente tecnico per laboratorio teatrale (minimo n. 19 ore)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

(Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci)

I1/La sottoscritto/a DICHIARA:

e Di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;
e Di godere dei diritti civili e politici;



e Dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio
carico che impediscano lo svolgimento di attivita nella Pubblica Amministrazione o a contatto
con minort;

e Di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;

e Di essere in possesso dei requisiti professionali, artistici ed esperienziali richiesti per la figura
per cui si concorre;

e Di autorizzare il Liceo Scientifico "Filolao" al trattamento dei dati personali ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

ALLEGATI OBBLIGATORI
Si allegano alla presente domanda:

* Curriculum Vitae et Studiorum dettagliato, datato e firmato, corredato da eventuali link a portfolio,
spettacoli o materiale video;

* Lettera motivazionale e/o Proposta Metodologica inerente al ruolo richiesto;
* Copia del documento di riconoscimento in corso di validita.
Luogo e Data:

Firma del Candidato/a



