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Autonomia Scolastica n. 24 - Istituto Comprensivo Statale “G. Pascoli”
Via Orsini - 84010 Polvica - Tramonti (SA)
Tel e Fax. 089876220 — Email :saic81100t@istruzione.it - C.M. SAIC81100T - C.F. 80025250657

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 Codice fiscale:

avendo preso visione del bando per la selezione di uno o piu esperti esterni per la progettazione o il collaudo di
laboratori nell’ambito del FESR,

CHIEDE
alla S.V. di partecipare alla selezione (una scelta esclude I'altra), in qualita di

O Progettista

O Collaudatore

di:

[ N°1 laboratorio di informatica

[ N°1 laboratorio audio_visivo

[J N°1 laboratorio scientifico/tecnologico

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

[ di essere cittadino/a italiano/a;

[0 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 incompatibilita con pubblico impiego;

[ di accettare I'organizzazione e I'orario dell’Istituzione Scolastica ed eventuali modifiche dello stesso per adattare
I'attivita PON alle esigenze didattiche complessive della scuola;

O 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 attivita e nelle eventuali manifestazioni
conclusive del progetto;

[ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta I’attivita svolta;

L'attivita oggetto del presente documento rientra nel Piano Integrato di Istituto, annualita 2009-2010, ed é cofinanziata dal Fondo
Sociale Europeo e dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale nell'ambito del Programma Operativo Nazionale 2007-2013 a
titolarita del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e Ricerca - Direzione Generale Affari Internazionali - Ufficio IV

Per tutte le informazioni
www.ictramonti.org <
tel/fax: 089 876220
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[ di accettare la condizione che il pagamento della prestazione avverra solo ad effettiva erogazione da parte del
M.P.l.del finanziamento della misura PON di competenza.
[ di essere a conoscenza dei compiti da svolgere cosi come riportati nel bando

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita le informazioni riportate sono veritiere ed acconsente ad eventuali
controlli che I'lstituto scolastico possa porre in essere.

Alla presente istanza allega:
Curriculum vitae in formato europeo (allegato 1)
tabella di autovalutazione (allegato 2)

Il/1a sottoscritto/a altresi autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del d..196/2003 e dichiara

sotto la propria responsabilita, che la documentazione dichiarata e/o allegata & conforme agli originali, e presentabili
qualora fossero richiesti.

data

FIRMA

L'attivita oggetto del presente documento rientra nel Piano Integrato di Istituto, annualita 2009-2010, ed é cofinanziata dal Fondo
Sociale Europeo e dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale nell'ambito del Programma Operativo Nazionale 2007-2013 a
titolarita del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e Ricerca - Direzione Generale Affari Internazionali - Ufficio IV

Per tutte le informazioni
www.ictramonti.org <
tel/fax: 089 876220
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