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Allegato A         

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO

SQUINZANO (LE)

Oggetto:
“Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole 
                 oltre l’orario scolastico  soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche.

                 Domanda di partecipazione al bando di  selezione ESPERTO.
	Il sottoscritto
	

	Codice Fiscale
	

	Iban
	

	Nascita
	Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Data (gg-mm-aaaa)
	

	Residenza
	CAP | Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Via/Piazza
	

	
	Telefono fisso
	

	
	Telefono cellulare
	

	
	Email
	

	
	PEC
	

	Istituzione Scolastica
	Cod. Meccanografico  Denominazione
	

	
	email
	

	
	telefono
	

	
	Docente a tempo
	

	
	Per la disciplina (classe concorso/denominazione)
	


CHIEDE

di partecipare, per il progetto di cui all’oggetto, alla selezione per l’incarico di  Esperto per il modulo 
______________________________________

A tal fine dichiara:

· di essere cittadino Italiano;

· di essere in godimento dei diritti politici;

· di non avere condanne penali, di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni e di essere in 
            regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;

· di non avere procedimenti penali in corso oppure di avere in corso il seguente procedimento penale:                      
            ………………………………………………………………………………………………

· 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);

· di accettare tutte le condizioni elencate nel Bando emanato dal Dirigente Scolastico per l’attribuzione 
            del presente incarico;            
· di essere in possesso di adeguate competenze informatiche;

· di avere esperienza di utilizzo della piattaforma PON “Gestione degli interventi”;

· di accettare senza condizioni  la tempistica che verrà stabilita per la realizzazione del progetto;

· di avere diritto alla valutazione dei titoli elencati nell’apposita tabella di autovalutazione allegata alla 
            presente, 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 documentare l’attività sulla piattaforma on-line “gestione degli interventi” per quanto di propria 
            competenza;  

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

Allega alla presente:

·  tabella di auto - valutazione dei titoli;

· curriculum vitae in formato europeo (con evidenziate le esperienze ed i titoli per i 
            quali si richiede la valutazione).

· Fotocopia documento identità in corso di validità.

Squinzano,                              

                                                                              Firma...............................................................
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