ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER PERSONE GIURIDICHE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
Comprensivo di Trevignano

AVVISO SELEZIONE ESPERTO  
Progetto PON/FSE “10.1.1A-FSEPON-VE-2017-46” – Titolo Inclusione sociale e lotta al disagio.Modulo: “Conosco me stesso per imparare meglio”
Codice CUP: H31B17000380006

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________
Il _______________ e residente a ______________ in Via ___________________________________
Cap. _______ Prov. _____ in qualità di rappresentante legale/titolare della Ditta/Associazione/Cooperativa
Codice fiscale/Partita IVA ___________________________________________ con sede legale al seguente
Indirizzo ______________________________________________________________________________
Telefono _______________________ e-mail __________________________________
CHIEDE
Di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di ESPERTO per le il modulo “Conosco me stesso per imparare meglio”
A tal fine, dichiara che l’esperto/a individuato/a è il /la sig./ra __________________________________
Nato/a a __________________ il ______________ residente  a________________ in via _______________
Telefono ____________________ e-mail _________________________ C.F. _________________________
Inoltre, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi

DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di:
- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
- godere dei diritti civili e politici;
- 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 a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso;
- aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico;
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europeri 2014/2020, in particolare di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli istanti e alla stesura della graduatoria dei candidati.
Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario che sarà predisposto dal Dirigente Scolastico, assicurando altresì, se necessaria, la propria presenza quando richiesto.
Si allega:
- copia di un documento di identità valido;
- curriculum vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati;
AUTORIZZA
L’Istituto comprensivo di Trevignano 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”.

Data ________________________________

							Firma _________________________________

