Al Dirigente Scolastico

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………C.F…………………………...........................

Nato/a a………………………………… il………………………….. tel……………………………...........................

Residenza: ……………………………………………………… .............................................................................

Recapito per comunicazioni relative alla selezione…………………………………………………….....................

Docente presso ..................................................................................................................................................

Libero Professionista ..........................................................................................................................................

Altro ....................................................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla selezione  in qualita’ di esperto al corso relativi all’obiettivo_______________________

________________________________________________________________________________________previsto nel Piano Integrato d’Istituto approvato nell’ambito  del Programma Operativo Nazionale 2007 – 2013 “Competenze per lo Sviluppo” - Fondo Sociale Europeo - Annualità 2008./2009
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino .......................................................

· di essere in godimento dei diritti politici ovvero .....................................................

· di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico ne’ di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero .........................................................................................

· di non essere stato destituito da pubblico impiego.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che tale dichiarazione è veritiera ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Il /La sottoscritto/a dichiara inoltre la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dal Gruppo Operativo di Piano, assicurando, se necessaria, la propria presenza negli incontri organizzativi del progetto.

Alla presente istanza allega:

· curriculum vitae (modello europeo)

· fotocopia di valido documento di riconoscimento

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione dichiarata e/o allegata alla presente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Data ________________________

Firma ____________________________________

