Allegato A

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo Santa Caterina-Resuttano

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTI

TITOLO CORSO:

11/ la sottoscritto/a nato/a
il Codice fiscale e residente a
via CAP
tel.
cell. indirizzo di posta elettronica
indirizzo pec
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione dei DOCENTI ESPERTI per I’attuazione del Piano
Scuola Estate - Progetti ex D.M. 48/2021

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

e Diessere dipendente della seguente amministrazione (indicare quale) ;
e Ovvero di non essere dipendente di alcuna amministrazione pubblica;

e Diessere disponibile a svolgere l'incarico secondo il calendario predisposto dalla Scuola;
e Diimpegnarsi a documentare puntualmente tutta I'attivita svolta.

ALLEGA:

e Curriculum Vitae redatto secondo il modello Europeo;

e Fotocopia del proprio documento di riconoscimento e codice fiscale;

e Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679);

e Autorizzazione prevista dall’art.53 D. Lgs. n.165/01 per i dipendenti della Pubblica
Amministrazione;

e [’articolazione e i1 contenuti del percorso;

o Tabella di Valutazione dei Titoli degli Esperti (Allegato B);

e Dichiarazione di accettazione del calendario che predisporra lo Staff di Dirigenza e disponibilita
all’esecuzione delle attivita definite dallo stesso.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso
contenute, dichiara che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle
sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di
dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso
contenute, dichiara di accettarlo in ogni sua parte.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con
Decreto Ministeriale n. 305 del 07/12/2006, dichiara di essere informato e consente il trattamento
dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente
domanda.

Lo/a scrivente si impegna comungue, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a
documentare quanto fin qui dichiarato.

Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto
dichiarate.

Luogo, data )

Firma




