Al Dirigente Scolastico




I.C. “Ilaria Alpi”

 Via Gobbi, 13/d



 30173 Venezia – Favaro Veneto

OGGETTO:     Avviso di selezione per il conferimento di incarico di Esperto per l’attuazione del Progetto ……………………….  nella Scuola ………………………………………
Domanda di conferimento di incarico 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il ________________ residente a ________________________ in via _____________________________________
domicilio ____________________________________________________________________

tel. ____________________________________ cell. ________________________________
e-mail _______________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione relativa all’incarico in oggetto in qualità di esperto per la conduzione di laboratori nell’ambito del progetto ______________________
A tal fine dichiara:
di essere in possesso dei requisiti di ammissione richiesti e precisamente
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

di essere cittadino italiano ovvero _________________________________
di godere dei diritti civili e politici in Italia/ nello Stato di appartenenza o provenienza _______
ovvero _________________________

di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero__________________________________________
di non essere stato destituito o essere stato dichiarato decaduto da pubblico impiego 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________
di possedere tutti i titoli e competenze dichiarati nell’allegato curriculum vitae su formato europeo
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica della procedura di selezione degli esperti esterni inerente al corso in oggetto. 

______________________, _________________
Luogo e data 







_______________________









         Firma

