ALLEGATO A

Il/La sottoscritt
nat_ a

residente in via citta

CAP
C.F.

ISTANZA PER IL CONFERIMENTO DELLINCARICO

tel./cell.

email

PRESO ATTO DELL'AVVISO PER LA SELEZIONE DI

Docente Esperto per l'attivita di
" SPORTELLO AUTISMO”
CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di selezione in qualita di esperto in riferimento ai
seguenti profili:

00 Docente esperto per la scuola dell'infanzia/primaria

0O Docente esperto per la scuola secondaria di primo grado

0O Docente esperto per la scuola secondaria di secondo grado
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A tal fine dichiara

Di appartenere all’ambito
Di essere cittadino

Di essere in godimento dei diritti politici

Di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche, ovvero di essere
dipendente del seguente ente pubblico
Di essere in possesso dei titoli specificati nel CV in formato europeo che si
allega.

. Di non aver subito condanne penali ovvero di aver subito le seguenti condanne

penali .

. Di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti

procedimenti penali pendenti

Dichiara, sotto la propria responsabilita di aver preso visione dell’avviso e di essere a
conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualita e titoli riportati nella domanda e
nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di
documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n.445.

(firma)

Consente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del regolamento (UE) 679
del 2016, per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.

(firma)

Si allegano:

- Curriculum vitae in formato europeo

- Scheda di valutazione titoli (ALLEGATO B)

- Documento di identita



