                                   






            
 Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AVVISO PUBBLICO 

PER INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO
PER IL PROGETTO DI AMPLIAMENTO DELL’O. F. “EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITA’”- A.S. 2024/2025
                                                                                     

Al Dirigente Scolastico

 








dell’Istituto Comprensivo









Piossasco I
Il/la sottoscritt  ___________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________prov. ________ il _____/____/_____ 
e residente a  ____________________________________ Prov. _________ Cap.______________
in via ____________________________________________________ n. ____________________

Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA __________________________
tel.____________________   e-mail __________________________________________________
                                                                       C H I E D E

Di poter svolgere attività, in qualità di Esperto
( Interno                                        ( di altra istituzione scolastica                                    ( Esterno

 nell’ambito del progetto “____________________________________________A.S. 2024/25” (INSERIRE TITOLO PROGETTO) 
A tal fine allega 

· Curriculum vitae in formato europeo;
· Documento di identità in corso di validità;
· Titoli culturali e professionali valutabili;
· Progetto formativo;
· Offerta economica;
Il/La sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità di:
( essere in possesso della cittadinanza _______________________________;

( 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 civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

( essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.

Il/la sottoscritt __ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016.

Data ________________________

 Firma _______________________________________                                                       

