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	ALL.1


CUP: C64D17000210008

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PROGETTISTA ESTERNO

      Al Dirigente Scolastico
dell’istituto Comprensivo “R. CALDERISI”
Via Torquato Tasso, 28 
Villa di Briano –CE-

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________Codice Fiscale ___________________________ Nato/a a ___________________________il ________________ Residente a ________ Via/Piazza_________ N° ___Tel. _______________________ Tel. Cell. _________________e-mail __________________________________ @ _______________________
chiede di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di:
· PROGETTISTA ESTERNO
del Progetto “BIBLIOTECHE SCOLASTICHE INNOVATIVE”

Il sottoscritto allega alla presente:
1. curriculum vitae in formato Europeo
2. fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità
3. autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 
4. dichiarazione di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara di:
a) di essere cittadino………………………………………..;
b) di possedere il seguente titolo di studio : ……………………………………………………….;
c) di essere in godimento dei diritti politici;
d) di non avere procedimenti penali pendenti-ovvero-di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti…………………………………………………………………………………..………….;
e) di aver preso visione del bando e dei criteri di selezione;
f) di possedere i titoli, requisiti professionali e le competenze informatiche richieste;
g) di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.

_____________, _______________ 
Firma____________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.L.vo 196/03 , autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali, per i soli fini istituzionali e per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

________________,____________ 
Firma ____________________________      
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