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All. E

AVVISO UNICO per la SELEZIONE PERSONALE INTERNO/ESTERNO per il ruolo di TUTOR/ESPERTI nei
percorsi afferenti al progetto dal titolo PAROLE E DIALOGHI: CRESCERE CON L'ITALIANO E
L'INGLESE

codice progetto ES04.6.A1.B-FSEPN-VE-2024-180
Codice CUP: E84D24004170007

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo G. Marconi
Altavilla Vicentina (V1)

DICHIARAZIONE DI INCARICHI IN ESSERE

ALa sottoscrittera =T<FANIA (nome)_OMED (cognome), C.F.
LINOSTARS LSO (AlOSnato/a a \)\ CENLA prov. 1) ilfo/le/ g,
residente in W\ CEN(A , alla via A oSSy ; W XS, in qualita di esperto
esterno nel progetto/attivitsifevento
Pp(e € DIALGHL iopeScere CoN (' [ALMNda realizzarsi nelle

£ [ INGLESS
séguenti date

) ] ] ] ] ] aisensidelart 15comma 1 punto ¢) d.lgs 33/2013,

DICHIARA

Di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA e di
X non svolgere attivita professionali alla data dellincarico sopra citato

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
PA o di svolgere attivita professionali alla data dellincarico sopra citato come di seguito indicato:
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INCARICHI E CARICHE
Soggetto Conferente Tipologia incarico Periodo di riferimento

ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di riferimento

Luogo e data f}{ CEN, ZZ/OS)) VA Firma d@%ﬂ(@ ’ZOW Ce,




