All. A
MODELLO per Persona Fisica

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L INCARICO DI ESPERTO
PER INSEGNAMENTI E ATTIVITA’ INSERITE NEL PIANO DELLE ATTIVITA’

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO STATALE SUPERIORE “A. FANTONI”
24023 CLUSONE (BG)
I1 /LA SOtOSCIIttO / @ oot e,

NAtO /8 @i 1) -codicefiscale ..............oii.
Residente a ....co.ovvviviiiiiiiiiiiii i, INAITIZZO .o e,
telefono ............coeeeiiiiil Cell. oo E-mail ..o

Status PrOfESSIONALE .....ui'tit sttt ettt ettt e et et e et et e et et et et e ettt
THEOLO di STUAIO . .ot e e e e

CHIEDE

di partecipare alla procedura di individuazione per il reperimento di esperti esterni nei Progetti previsti dal Piano

delle attivita nell’ a.s. di seguito specificati di cui all’ Avviso prot. N. del
ATTIVITA’

o RIF. ATT. N.

o RIF. ATT. N.

o RIF. ATT. N.

consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita di :

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

O essere in godimento dei diritti politici

o essere dipendente di altre Pubbliche Amministrazione (indicare quale............cccecveveeriienirriieesieeieeeeeene )

O non essere dipendente di altre Pubbliche Amministrazione

O non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino I’applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale

O non essere sottoposto a procedimenti penali

O di avere svolto esperienze lavorative inerenti I’attivitd Prevista ........o.ooeviviiiitiiii i eee,

O di essere in possesso dei SEZUENTT tHEOLT ... ... ettt e

Inoltre il / la sottoscritto / a dichiara che si impegnera a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore
prestate e di svolgere I’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto.

Allega- C.V.in formato europeo dell’esperto individuato
- Altra documentazione utile alla valutazione ..........cooevvieiiieiineiieiiniciniceeisnrcsnessnscsnseens

11/ La sottoscritto / a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del
Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.



