[bookmark: _GoBack]
 ALLEGATO A – DOMANDA PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico 
       dell’Istituto Comprensivo di Peschiera d/G 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a  a _____________________________(    ) 

il _____________residente  a ____________________________(    )

via_____________________________________ tel. __________________cell. _______________________

COD. FISC. _______________________________P.IVA _________________________________________

PEC ____________________________________e-mail __________________________________________


CHIEDE

di partecipare alla selezione per ESPERTO nel  “Progetto  ___________________________________________” adeguatamente formato ed in possesso di esperienza maturata in progetti analoghi. 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con la sottoscrizione della presente scheda si assume ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti. 

Contestualmente il sottoscritto/a 
DICHIARA

di essere cittadino/a _____________________________________
di godere dei diritti politici 
di essere in servizio presso la scuola statale __________________________ con qualifica di __________ 

Titoli culturali e/o formativi: 

laurea in __________________________________________conseguita il _________________________     
        presso l’università __________________________________con voto ________
diploma di specializzazione in ____________________________ conseguito il _____________presso il    
        ___________________________________ punteggio ______________ 
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino 
        l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel   
        casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 
di non avere procedimenti penali pendenti 
di essere in regola con i versamenti dei contributi 
di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 

Titoli scientifici e professionali 

attestati  _______________________________________________________________

pubblicazioni ___________________________________________________________ 















Esperienze pregresse come docente in corsi analoghi :
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Allega: 

Curriculum vitae in formato europeo

Progetto integrale comprensivo di finalità, obiettivi, attività e contenuti, metodologia, modalità di valutazione.

Data ___________________	Firma ____________________________
