ALL. 1)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO BERGAMAS

11 sottoscritto Codice fiscale

Nato a il tel.

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione:

Via Cap. Citta

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per titoli per I’attribuzione dell’incarico di ,

tramite contratto/incarico per I’a.s. 2021/2022 e I’a.s. 2022/2023
A tal fine consapevole della responsabilita penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso di

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita, quanto indicato nei documenti allegati alla
presente domanda.

Data firma



OooOooood

OooOoOoO

All 2)
REQUISITI di partecipazione

II/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente a via n CAP

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta
inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera ai fini della procedura relativa alla

selezione per il Progetto

DICHIARA
ai sensi artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000

di essere nato/a a il
di essere residente in recapito telefonico
di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
di godere dei diritti politici

di essere in possesso del seguente codicefiscale
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dalla normativa vigente

di essere disponibile ad effettuare 1’attivita cosi come predisposta dall’Istituto Comprensivo

di essere disponibile ad effettuare 1’attivita nei giorni e con I’orario predisposto dall’Istituto Comprensivo

di essere in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso

Allega alla presente domanda:
Curriculum in formato Europeo;
Allegato E-Privacy;
Fotocopie di un documento di riconoscimento in corso di validitd e del codice fiscale debitamente firmate in
originale.

Privacy
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003 e Regolamento UE 679/2016, dichiaro, altresi, di essere stato informato sul
trattamento dei dati personali e, pertanto, autorizzo I’ Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini

istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “particolari” (art. 9 e

precisamente al paragrafo 1) per le finalita e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

DATA FIRMA

i, IL DICHIARANTE




AlL 3)

DATI FISCALI
II/1a sottoscritto/a

nato/a a il
residente a via n CAP

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta
inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera ai fini della procedura relativa alla

selezione per il Progetto

DICHTIA R Aaisensiartt. 75e 76 del D.P.R. n. 445/2000

INTESTAZIONE COMPLETA  ASSOCIAZIONE/ENTI NON
COMMERCIALI/ DITTA INDIVIDUALE / LAVORATORE
AUTONOMO

POSIZIONE GIURIDICA SPECIFICA

INUMERO DI PARTITA IVA

CODICE FISCALE

TIPO DI ATTIVITA’ E CODICE ATECO

SEDE LEGALE: VIA, NR., CITTA’, LOCALITA’, CAP.

RECAPITI TELEFONICI E-MAIL

COGNOME E NOME E DATI ANAGRAFICI COMPLETI
RAPPRESENTANTE LEGALE

(solo associazioni, enti e se diverso dal titolare)

CODICE FISCALE RAPPRESENTANTE LEGALE

(solo associazioni, enti e se diverso dal titolare)

EVENTUALE NOMINATIVO PERSONA CHE OPERA PER
CONTO E DATI ANAGRAFICI

REGIME FISCALE APPLICATO
SPECIFICARE TIPO E NORMA DI DETTAGLIO

SPECIFICARE ALIQUOTA IVA SE APPLICATA

SPECIFICARE SE IVA ESENTE
E NORMA DI RIFERIMENTO ESENZIONE

SPECIFICARE SE APPLICATA RITENUTA D’ACCONTO
20%

SPECIFICARE SE ESENTE RITENUTA D’ACCONTO 20% e
INORMA DI RIFERIMENTO ESENZIONE

SPECIFICARE ALTRE EVENTUALI RITENUTE APPLICATE
E NORMA DI RIFERIMENTO

si impegna a presentare nuova dichiarazione tempestivamente in caso di modifiche a quanto sopra dichiarato sollevando fin d’ora questa
Amministrazione da ogni responsabilita in merito.

DATA




