DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLEGATO 1 

Al Dirigente Scolastico

IC3 DON BOSCO-F. D’ASSISI
TORRE DEL GRECO (NA)
Oggetto: Selezione di esperti (persone fisiche) per lo svolgimento di attività di docenza nei seminari dell’ U.F. inserita nel progetto “Attività matematiche competence-oriented: verso nuovi orizzonti” (Decreto dipartimentale 20 ottobre 2021, n.86 e Decreto dipartimentale 9 novembre 2021, n.2113).

Il/la sottoscritto/a, 

	  Nome   Cognome
	

	Luogo e data di nascita  
	

	Residente a (comune – CAP – Provincia)
	

	Via/Piazza e numero civico
	

	Domicilio (se diverso da residenza)
	

	Codice fiscale
	

	Recapito telefonico fisso
	

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail uso professionale
	

	Posta certificata
	

	Titolo di studio (se conseguito all’estero riportare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza o di equiparazione del titolo di studio posseduto) 
	

	C.F. /P.I.
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione quale ESPERTO FORMATORE nelle attività formative previste dal “Attività matematiche competence-oriented: verso nuovi orizzonti” (Decreto dipartimentale 20 ottobre 2021, n.86 e Decreto dipartimentale 9 novembre 2021, n.2113) per l’area tematica sotto indicata:  
	N° MODULO  

UF
	Titolo

	
	


A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’UE;

· di godere dei diritti 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 giudiziali;

· di essere idoneo al servizio al quale la selezione si riferisce;

· di non trovarsi in una delle situazioni che impediscano di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

Come previsto dall'Avviso, allega alla presente domanda:

· ALLEGATO 1/A – dichiarazione TITOLI ed ESPERIENZA 
· ALLEGATO 2 - proposta formativa 

· ALLEGATO 3 – liberatoria e consenso al trattamento dei dati personali

· CV formato europeo sottoscritto

· Copia di un documento di identità valido
Data




             Firma   ___________________        

