
Schema di domanda
All’Istituto Comprensivo”G.Carducci”
                                                                              Viale Europa, 98
                                                                                              33054 LIGNANO SABBIADORO (UD)
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................
nato/a ...............................................................(provincia di)................................. il.............................
e residente a .................................................................. c.a.p....................... provincia di .....................
Via ....................................................................... n. telefonico/cell. .....................................................
Fax……………………………………….e-mail………………………………………………………
C.F………………………………………………….P.IVA……………………………………………
C H I E D E
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico professionale per la realizzazione DEL PROGETTO PER LA  PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA E DEL DISAGIO SCOLASTICO

di nell’ambito della  Scuola integrata di Lignano Sabbiadoro.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità
· DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A
· DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI
· DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI E NON ESSERE DESTINATARIO/A DI PROVVEDIMENTI CHE RIGUARDANO L’APPLICAZIONE DI MISURE DI PREVENZIONE, DI DECISIONI CIVILI E DI PROVVEDIMENTI AMMINISTRATIVI ISCRITTI NEL CASELLARIO GIUDIZIALE
· DI ESSERE A CONOSCENZA DI NON ESSERE SOTTOPOSTO/A  A PROCEDIMENTI PENALI
· DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO: ______________________________
conseguito in data ______________ presso ____________________________________
con il seguente punteggio ______________ e di essere iscritto all’albo __________________n°______
· DI AVER MATURATO ESPERIENZA LAVORATIVA TRIENNALE in attività analoghe a quelle indicate nell’oggetto del presente incarico, svolte presso istituti scolastici di primo e/o secondo grado PRESSO: __________________________________________________________________________
dal __________________ al ___________________ tipo di incarico____________________________
funzione/attività svolta (breve descrizione)__________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
PRESSO: ______________________________________________________________
dal _________________ al _______________ Tipo di incarico__________________________
funzione/attività svolta (breve descrizione)__________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
PRESSO: ___________________________________________________________________
dal _________________ al _______________ Tipo di incarico__________________________
funzione/attività svolta (breve descrizione)__________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
·    DI ESSERE IN POSSESSO DELLA PARTITA IVA dal_____________________
·    DI AVER PRESO VISIONE, DI CONOSCERE ED ACCETTARE LE CONDIZIONI SPECIFICATE NELL’AVVISO PUBBLICO RELATIVAMENTE ALLA DURATA ED AL TRATTAMENTO ECONOMICO PREVISTI PER IL PRESENTE INCARICO.
·    DI PRESTARE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNICATI UNICAMENTE PER FINALITA’ DI GESTIONE DELLA PROCEDURA PER LA QUALE VENGONO RILASCIATI, AI SENSI DEL D.LGS 196/03 e s.m.i..
            _____________________________
(luogo, data)
Firma

                                                  ____________________________________
ALLEGATI:
1. Metodologia proposta per la gestione dell’incarico
2. curriculum formativo e professionale sottoscritto in originale
3. copia di attestati/certificazioni o altra documentazione riguardante specifiche competenze ed esperienze assimilabili o utili ai fini dell’incarico in oggetto
4. fotocopia del documento d’identità’ in corso di validità.

