Allegato 1

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “G. Pascoli” 

Via Orsini

84010 - Tramonti (SA)

Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a ________________________________________________ 
prov. _____________ il _________________________ residente in __________________________________ prov. ______________ via/Piazza___________________________________________________________________________________ n.civ. ____________
telefono______________________________________cell. __________________________________________

e-mail personale ____________________________________________
avendo preso visione del bando relativo al Piano Integrato di Codesta Scuola,

C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di “ESPERTO” per la realizzazione delle attività inerenti i seguenti Obiettivi (riportare le indicazioni presenti nel bando):

	Obiettivo
	Modulo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine dichiara: (barrare con una X le dichiarazioni rese)

( di essere cittadino/a italiano/a;
( di godere dei diritti politici ovvero ___________________________________;
( di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero ____________________________________________________________________________________;
( di non essere stato destituito da pubblico impiego;
( di essere in possesso di sana e robusta costituzione;
( di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
( di accettare l’organizzazione e l’orario dell’Istituzione Scolastica ed eventuali modifiche dello stesso per adattare l’attività PON alle esigenze didattiche complessive della scuola;

( di accettare il compenso per ogni ora resa e documentata previsto onnicomprensivo di spese di viaggio per raggiungere la sede scolastica e di ogni onere contributivo e fiscale;

( di essere disponibile a partecipare agli incontri propedeutici all’inizio delle attività e nelle eventuali  manifestazioni conclusive del progetto;

( di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

( di accettare la condizione che il pagamento della prestazione avverrà solo ad effettiva erogazione da parte del M.P.I.del finanziamento della misura PON di competenza.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità le informazioni riportate sono veritiere ed acconsente ad eventuali controlli che l’Istituto scolastico possa porre in essere.

Alla presente istanza allega Curriculum vitae in formato europeo ed una breve e sintetica progettazione attinente le tematiche degli Obiettivi per cui concorre.
Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d.l.196/2003 e dichiara sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è conforme agli originali, e presentabili qualora fossero richiesti.

data ______________________

FIRMA ______________________________________________________
