

	Allegato 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 
ESPERTO INTERNO  PROGETTISTA  O  ESPERTO INTERNO COLLAUDATORE 
[bookmark: _Hlk516566656]
Titolo  Progetto “INNOVARE PER COSTRUIRE NUOVE COMPETENZE”  MODULO “PALESTRA DELL'INNOVAZIONE” Codice identificativo Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-576   CUP: F56J20001390006
                                                                             
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’ I.S.S. “ S. Caterina da Siena – Amendola” 


Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a_________________________ prov. _____________il ________________ C.F._______________________________________________ 
residente in ______________________ prov. _____ Via/Piazza___________________________________ n.civ.___ telefono______________________________cell._______________________________________
Mail___________________________________________________________________________________

C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di:
□  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO                                  □  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

□  COLLABORATORE SCOLASTICO

[bookmark: _GoBack]Per il Progetto “INNOVARE PER COSTRUIRE NUOVE COMPETENZE ”Codice progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-576   

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- 00, dichiara di :
· essere cittadino italiano; 
· godere dei diritti politici; 
· essere / non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 
· essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 
· di impegnarsi a svolgere la propria attività, secondo le esigenze del progetto. 

Alla presente istanza allega:
 -curriculum vitae in formato europeo aggiornato con copia di  documento di riconoscimento in corso di validità ;
- tabella di autovalutazione dei titoli

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 e ss.mm. ii. (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data _____________________                                                                                        FIRMA                                
                                                                                                            ____________________________________
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