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OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di ESPERTI IN COLLABORAZIONE PLURIMA

Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità. Cod. Prog. 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-239

"NON DIS-PERDIAMOCI DI VISTA"

Il/La sottoscritto/a 	C.F.  	

nato/a a 	il 	residente a 	

in via/piazza 	n. 	Tel.  	

Peo 	Pec  	

QUALIFICA 	in servizio presso 	

con 	anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale appartenenza

CHIEDE

l' ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per il sotto indicato percorso formativo

		 VIVI nella Matematica

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA

sotto la personale responsabilità di:
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti al punto 1 dell’Avviso di selezione;
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.
· aver preso visione dell’Avviso e dei documenti citati nelle premesse e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

DATA		FIRMA




allegare copia di un valido documento di riconoscimento




