

Allegato 1 									    
Al Dirigente scolastico
dell' Istituto  Comprensivo Statale 
di Belvedere M.mo
Via Giustino Fortunato, 10
87021 Belvedere M.mo (CS)

	Oggetto: 

	[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per l’affidamento dell’incarico di Esperto INTERNO PROGETTO EXTRACURRICOLARE  “TRINITY” anno scolastico 2018/2019.
(deve essere presentata una domanda per ogni Progetto)



Il/La sottoscritto/a (nome cognome) ______________________________________________________________________
nato/a____________________________Prov._________ il __    /___   /___  codice fiscale  __________________________   
residente a__________________Prov._____domiciliato/a ___________________     in via_____________________ n°___
recapiti  telefonici _____________________ ____________ indirizzo e-mail_______________________@_____________
CHIEDE
 
di partecipare, alla procedura di selezione di cui all’oggetto per il conferimento dell’incarico di Esperto relativamente al Progetto di seguito indicato:
	
	Progetto
	Ore
	Destinatari

	|_|
	Trinity
	6 + 19
	Allievi Scuola Primaria

	|_|
	Trinity 
	5 + 20
	Allievi Scuola Secondaria di primo grado



Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
	|_|
	di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

	|_|
	di godere dei diritti civili e politici;

	|_|
	di essere in servizio  presso l’IC di Belvedere  

	|_|
	di non aver subito condanne penali;

	|_|
	di aver conseguito il seguente titolo di studio laurea vecchio ordinamento, magistrale o specialistica in _______________________
conseguita presso l’Università degli Studi______________________ in data _____/_____/__________ con votazione pari a _________/110  

	|_|
	di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 

	|_|
	di impegnarsi a svolgere la propria attività, nei tempi utili alla corretta esecuzione dei compiti richiesti dall'incarico; 

	|_|
	di non avere procedimenti penali pendenti; 


	|_|
	di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

	|_|
	essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;

	|_|
	|_|di essere “madre lingua” 
|_|di non essere “madre lingua” 

	|_|
	che quanto riportato nel C.V. si intende ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

	|_|
	di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nell’Avviso incluso le seguenti: 
· la liquidazione del compenso per la prestazione avverrà solo ad effettiva realizzazione del Progetto
· la liquidazione del compenso per la prestazione avverrà solo ad effettiva erogazione da parte del MIUR dei fondi (FIS a.s. 2018/19 e Fondo per la valorizzazione del personale docente a.s. 2018/19) e nessuna pretesa potrà essere avanzata nei confronti dell’Istituto scolastico prima della disponibilità delle suddette risorse finanziarie


Allega :
|_| Curriculum vitae formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli e delle esperienze valutabili di cui all’Allegato 2 - Tabella di autovalutazione;  
|_|Fotocopia documento di riconoscimento valido;      
|_| Allegato 2 - Tabella di autovalutazione;
Dichiara, inoltre:
	|_|
	Di conoscere ed accettare le seguenti condizioni: 
· svolgere le attività didattiche nel plesso dell’Istituto individuato per lo svolgimento delle attività didattiche;
· redigere e consegnare, a fine attività, la relazione sul lavoro  svolto.



Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:

|_|la propria residenza

|_|altro domicilio:  	

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo di Belvedere M.mo al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data _________________________	                                                                       Firma  __________________________________








      











