
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Tattoli-De Gasperi”
Via Lago di Viti n. 19
			70033 Corato (BA)


Oggetto: Istanza di partecipazione alla selezione per esperto esterno madrelingua inglese per l’attuazione dei moduli riferiti al Progetto FSEPON  "Creativamente insieme, insieme si cresce" 10.1.1A - FSEPON - PU – 2019 – 59 CUP: E51F18000390007


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a_________________________________
il_________________residente a ______________________________in  via/piazza____________________________________n._______
C.F   ____________________________________________________tel/cell_________________________________________________________
e-mail __________________________________________
CHIEDE
l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO ESTERNO MADRELINGUA  INGLESE per uno dei moduli  sotto indicati:  
□  " ENJOY ENGLISH "                                                                  □  " Pay attention, please!"
□   " ENGLISH FOR YOU "                                                            □  " Pay attention, please! 2"                       

Pertanto
	DICHIARA

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false  attestazioni e mendaci  dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia sotto la personale 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 decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
□ aver preso visione dell’Avviso  prot n. 595/ A -16 del 16/01/2020, essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dallo stesso avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Data ___________________                                                                                                      Firma                                                                                                                                                                   
__________________________



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
DICHIARA
Di  assumere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approvato dal Gruppo di lavoro. 
Data ___________________                                                                                  Firma                                                                                                                                                                 
                                                                                                                         __________________________





Alla presente istanza allega:
· Curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato in ogni foglio 
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità
· Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all.B)
· Autorizzazione del Dirigente Scolastico della scuola di appartenenza del docente, qualora trattasi di docente  di altra amministrazione scolastica;
· Informativa privacy (All. C);
· piano di massima delle attività che intende realizzare.


Data___________________                                                                                   Firma
                                                                                                                                                                    ____________

