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Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI DOCENTE MADRELINGUA
PROGETTI ENGLISH 4 STUDENTS – ENGLISH 4 STAFF
CIG Z003888C2B
Al Dirigente Scolastico dell’ IIS LEVI PONTI

Mirano (VE)

	Il/La sottoscritto/a
	

	codice Fiscale
	

	nato/a a
	
	prov.
	
	il
	

	telefono
	
	cell.
	

	
	(obbligatori per contatti)

	e-mail
	

	(indirizzo a cui inviare le comunicazionirelative alla selezione)

	residente/domiciliato via
	

	cap
	
	città
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l'attribuzione dell'incarico di lettore madrelingua.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

1. di essere cittadino ________________________;

2. di essere in godimento dei diritti politici;

3. di essere dipendente di altre amministrazioni: ___________________________ovvero di non

1. essere dipendente di amministrazioni pubbliche;

4. di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali;
	


5. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità allo svolgimento di eventuale incarico in qualità di esperto di cui all’art. 1 del D.L. n. 508/96 e dell’art. 53 del D.L. n. 29/93 nonché delle altre leggi vigenti in materia;
6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
	


Allega:
· fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale.

· Curriculum Vitae in formato europeo; 

· autocertificazione/i dei titoli posseduti resa sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000;

Dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali, che saranno presentati qualora fossero richiesti.

Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016  per adempimenti consessi al presente avviso. 
	Data
	
	
	Firma
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