[bookmark: page1]Domanda di partecipazione all’Avviso per la selezione di esperti Piano dell'Offerta Formativa delle Scuole Annesse all’Educandato SS Annunziata 
Anno scolastico 2021-2022


Il sottoscritto _____________________________________________________

nato  a ________________________________ il __________________________

residente a___________________________________________________________

CF _____________________________________

· a titolo personale
· a nome dell'associazione professionale

(denominazione)

____________________________________________________________

(recapito e P.IVA)

___________________________________________________________

chiede l'ammissione alla selezione per titoli per l'attività: 

Esperto per attività di ___________________________________

Dichiara:
a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione
Europea;
b) di godere dei diritti civili e politici;

c) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

d) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

e) di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;


Allega:

· CV formato europeo oppure documentazione dell'attività dell'associazione o della società;
· Progetto delle attività da svolgere, comprensivo dei costi;
· copia di un documento di identità valido
· dichiarazione di regime fiscale (se persona fisica)
· copia CCIAA (se persona giuridica)
· copia certificato Tribunale fallimentare (se persona giuridica)




Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione:
· Sì
· No (in questo caso la domanda non sarà considerabile)

Dichiara di aver preso visione dell’avviso e di approvarne senza riserva le prescrizioni.
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Se dipendente della P.A.:

Sede di servizio:______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Dichiara di essere consapevole che l'incarico potrà essere assegnato solo mediante deposito presso la Segreteria delle Scuole Annesse all’ Educandato della necessaria autorizzazione del Dirigente Scolastico della sede di servizio.

Elegge il seguente domicilio per le comunicazioni inerenti l’avviso:



____________________________________________________________________

· tel.: ___________________________________________

· e-mail: ________________________________________





Data:  _____________	Firma

_________________________________
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