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ALLEGATO “A1” DOMANDA DI CANDIDATURA ESPERTO

Istanza di partecipazione bando FSEPON-CA-2017-10

Al Dirigente scolastico dell’IC “L.VANVITELLI”

PIAZZA ANNUNZIATA, 3 AIROLA

_l_ sottoscritt_

Cognome __________________________________Nome _________________________________

Nazionalità ______________________ Status Professionale ________________________________

Dipendente/non dipendente di pubblica amministrazione

In servizi preso questa I.S. dal ___________________________

Codice fiscale ______________________________P. Iva___________________________________

Data di nascita_______________ Luogo di nascita____________________________ Prov._______

Comune di residenza ________________________________________ Prov. _________________

Via / Piazza /C.so ________________________________________ nr _______ Cap ____________ 

e-mail _______________________________ Telefono ___________________________________ 

Visto il bando PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2017-10

DICHIARA

alla S.V. di possedere i requisiti richiesti per poter svolgere attività di Esperto nelle attività del Piano Integrato di Istituto e

CHIEDE

di essere nominato in qualità di Esperto per i moduli:


•
Sette dolci Note
(plesso di Arpaia)

•
Racconti multi-modali
(plesso di Paolisi)

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di:

□
Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza;

□
Di godere dei diritti civili e politici
□
Di non essere stato destituito da pubblici impieghi;
□
Di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;
□
Di essere/ non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;
□
Di possedere le seguenti competenze informatiche per poter interagire con la piattaforma PON:

o
Livello Base;

o
Livello intermedio;
o            Livello Alto.

In caso di attribuzione di incarico si impegna a svolgere i compiti del profilo di individuazione secondo quanto previsto dalla vigente normativa e quanto riportato nel bando.

-
Allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale in formato europeo;

 copia di un documento di identità valido;

Il/La sottoscritto/a si impegna, in caso di individuazione per incarico di docenza, prima della stipula del relativo contratto, pena l’esclusione dalla eventuale nomina, a presentare tutta la documentazione comprovante le dichiarazioni rese e di quanto riportato nel curriculum.
_____________________li_____________________
(firma)___________________________ 

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 “ L.Vanvitelli “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
___________________________
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