all. A 

DOMANDA  PER  LA  PARTECIPAZIONE  ALLA SELEZIONE
PER  ATTIVITÀ DI FORMAZIONE

da riprodurre a cura del concorrente in forma individuale

Al  Dirigente  Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO
DI VERDELLINO
Il/la sottoscritto/a________________________________________________nato/a a_____________________

il___________________e residente a___________________________________________________________

in via______________________________________________________n._______cap_________prov._______ 

status  professionale____________________________________titolo studio____________________________ 

codice fiscale______________________________________/Partita IVA _____________________________ 
tel____________________ fax_________________ e-mail__________________________________________

C H I E D E

di poter svolgere attività, in qualità di esperto esterno, per la realizzazione di “Formazione docenti” sulla seguente tematica:
 FORMCHECKBOX 

“La disabilità come risorsa per la classe: dall’ osservazione alla stesura del PEI”
A tal fine allega:
· la dichiarazione dei titoli attinenti l’attività cui è destinato il contratto allegando il proprio curriculum vitae in formato europeo;

· l’offerta tecnica con l’ indicazione del Modulo per il quale ci si candida e la descrizione dettagliata dell’attività di formazione proposta;

· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ________________________________________

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 

· 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 decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

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

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

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso di selezione formatori che accetta senza riserve.

              ___________________



       _____________________________



          (data)







(firma)



