DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
Via L’Ua Bianca n° 8
07030 BADESI (OT)
Oggetto: Avviso pubblico selezione “Docente per corso ‘Addetto antincendio’”
Il/La sottoscritta _____________________________________________, presa visione dell’avviso pubblico per la selezione di cui all’oggetto, 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla predetta selezione per le sottoelencate professionalità: 

· Docente per corso ‘Addetto antincendio’
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere nato/a a __________________________________ il _____________________________; (Codice Fiscale ______________________________________); 

2) di essere residente a _______________________________________________________________; in Via ___________________________________________________ n. _____; 

3) di essere rintracciabile al seguente indirizzo (recapito dove saranno inviate le comunicazioni, se diverso dalla residenza) __________________________________________________________ telefono ____________________ cellulare __________________________; 

4) di essere in possesso della cittadinanza _________________________________________________; 

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ (indicare altrimenti i motivi della non iscrizione o cancellazione);

6) di possedere il godimento del diritto di elettorato politico attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza; 

7) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (indicare altrimenti le condanne od i procedimenti pendenti); 

8) di essere in possesso dell’idoneità psicofisica all’impiego; 

9) di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:

Titolo di studio _______________________________________________________________________ 

conseguito in data _________________________________con il punteggio di ____________________ 

presso l’Istituto/Ente __________________________________________________________________; 

Titolo di studio _______________________________________________________________________ 

conseguito in data _________________________________con il punteggio di ____________________ 

presso l’Istituto/Ente __________________________________________________________________; 

Titolo professionale/Esperienza lavorativa__________________________________________________ 

presso ______________________________________________________________________________; 

Titolo professionale/Esperienza lavorativa__________________________________________________ 

presso ______________________________________________________________________________; 10. di essere in possesso di Partita IVA n. _________________________________________________; 

11. di essere in possesso di copertura assicurativa relativamente alla propria attività presso l’assicurazione _________________________________________________________________________; 

12. di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR 445/2000; 

13. di aver preso visione del bando di selezione e di accettare senza riserve le condizioni dello stesso. 

La richiesta di compenso  per l’attività proposta è di € _______________ (euro _________________) lordi comprensivi di IVA e/o contributi a carico dell’Amministrazione nonché di eventuali contributi a Casse professionali. 

Allega:

· Curriculum vitae in formato europeo;

· Fotocopia della carta d’identità in corso di validità;

· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare): ___________________________

__________________________________________________________________________

Data ______________________ 

FIRMA 

_________________________________ 

Trattamento dei dati personali 
Il / La sottoscritta ________________________________________________________, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.L.vo 196 / 2003 , prende atto del trattamento dei propri dati personali, in ottemperanza ai fini istituzionali dell’ente ed in conformità alla normativa vigente.

FIRMA 

_________________________________ 
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