[image: image1.png]Unione Evropes

FONDI
JSTRUTTURALI
EUROPEI

| 2014-2020 MUR





SCUOLA MEDIA STATALE “PADRE PIO”

Via P. Nenni, 13/15 Tel. Segr.0882/382331 Telefax Pres.0882/381099 

Cod. Fis. e Part.  Iva 93015310712 Cod. Meccan. FGMM11100C 

E-mail FGMM11100C@istruzione.it Pec FGMM11100C@pec.istruzione.it
www.scuolamediapadrepio.gov.it
TORREMAGGIORE


Allegato A - Domanda di partecipazione come Esperto del Progetto

Al Dirigente Scolastico della Scuola Media Statale Padre Pio
	Il sottoscritto
	

	Codice Fiscale
	

	Docente della materia/disciplina
	

	Nascita
	Comune
	

	
	Provincia 
	

	
	Data (gg-mm-aaaa)
	

	Residenza
	CAP/Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Via/Piazza
	

	
	Tel. Cellulare
	

	
	Email
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico d'insegnamento  di ______________________________ tramite contratto per l'anno scolastico 20_____/20_____ per il modulo ___________________________________________________.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

1. di essere cittadino ________________________;

2. di essere in godimento dei diritti politici;

3. di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ovvero di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche;

4. di essere in possesso del titolo di studio______________________________________conseguito il ___________c/o______________________________________ con votazione ____________;

5. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne  penali _____________________________________________________________________________;

6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti  penali pendenti ______________________________________________________________________;
7. di accettare le condizioni elencate nell’avviso emanato dal Dirigente Scolastico per l’attribuzione del presente incarico;

8. di accettare la tempistica che verrà stabilita per la realizzazione del progetto;

9. di autorizzare al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali connessi al rapporto di

lavoro (ai sensi dell’art. 4 comma 1 lettera d del D. Lgs n. 196/03);

10. di essere in possesso di competenze informatiche di base;

11. di avere diritto alla valutazione dei titoli elencati nell’apposita tabella di auto-valutazione allegato B, per un totale di punti …………. (in lettere: ……………………………………);

In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara:

˗ di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;

˗ di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto;

˗ di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto, che si concluderà entro il 31/08/2018;

˗ di documentare l’attività sulla piattaforma on-line “gestione degli interventi” per quanto di propria competenza;

˗ di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione inerente l’incarico.

Il/la sottoscritto/a allega:


fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale;

curriculum vitae in formato europeo;

autocertificazione/i dei titoli posseduti;
proposta progettuale del percorso formativo e/o delle attività da effettuare.

Data _____________________                                                  Firma__________________________
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