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MINISTERO  DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
SCUOLA PRIMARIA II CIRCOLO "E. DE AMICIS"
Via Edmondo De Amicis - Tel. 0881/751125  - Tel. e Fax 0881/711305
71100  Foggia
Cod. Mecc. FGEE00200T                                                          E-Mail FGEE00200T@istruzione.it


Programma Operativo nazionale “Competenze per lo sviluppo” 2010

Domanda di partecipazione alla selezione degli esperti /tutor

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

   



Scuola Primaria “E. De Amicis”

FOGGIA

Il sottoscritto ………………………………………… Codice Fiscale …………………..…

Nato a ………………………………………. il ……………………………………...…...…

Telefono ……………………… cell. ………………………… e-mail ……………………...

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via …………………………..…. Cap………………. città …………………………...……

Chiede

Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto /tutor relativamente al/ai seguente/i percorsi formativi

1) ……………………………………………………………………………………………...

2) ……………………………………………………………………………………………...

3) ……………………………………………………………………………………………...

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel casi di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue

· Di essere cittadino …………………..

· Di essere in godimento dei diritti politici

· Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale) ovvero di non essere dipendente da altre amministrazioni pubbliche 

· di essere in possesso dei seguenti titoli …………………………………………. 

· Di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti ……………………………………………………..

· Di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti ……………………………………………………..

· Di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta

Dichiara di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal gruppo di progetto dell’istituto proponente.

Allega:

· curriculum vitae in formato europeo;

· fotocopia documento di identità;

· scheda progetto;

· scheda valutazione titoli;

· autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche. 
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n. 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data ……………….  




Firma……………………………
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