ALL. A
(Modello di domanda di partecipazione)



AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO A.GRAMSCI DI OSSI
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZONE ALLA SELEZIONE DI DOCENTI MADRE LINGUA  INGLESE – PER CORSI DI INGLESE DA ATTIVARSI NELLE SCUOLE PRIMARIE E INFANZIA PER L’ A.S. 2021-2022

_l_ sottoscritt___ Cognome ______________ Nome___________ nat_ a _______________________ il ______________residente a ____________ via/piazza ______________________ C.F. ______________________________________ tel.___________________ email:____________________ pec:____________________  
CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di DOCENTE.

A tal fine, avvalendosi 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 propria responsabilità di :

□ essere in possesso del seguente titolo: ______________________conseguito il ______________________________ Ente di rilascio ___________________________________

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea( specificare) 
□ 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 dei requisiti essenziali previsti dall'art. 2 del presente avviso;
□ aver preso visione dell'Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
□ la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per la formazione, e che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizio all'assolvimento di tutte le attività inerenti alla propria funzione presso la scuola/università di servizio (in questo caso allegare nulla osta del Dirigente).
□ Specificazione di eventuali certificazioni nazionali ed internazionali possedute:_________________________________________________________________________

□	Estremi di eventuale provvedimento di riconoscimento di equipollenza o di equiparazione del titolo di studio_______________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di rendersi disponibile per i corsi attivati presso la scuola dell’

Come previsto dall' Avviso, allega alla presente domanda:
1. CV formato europeo sottoscritto;
2. Copia di un documento di identità valido;


Allegato privacy 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo Privacy n. 679/2016; 

Dichiara di essere a conoscenza che 

I dati richiesti saranno raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionale dell’Istituto. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lvo n. 196/2003 e del capo III del Regolamento UE 2016/679. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali  pubblicata nel sito istituzionale dell'istituto all'indirizzo http://www.icantoniogramsciossi.edu.it/sezione amministrazione trasparente.

Luogo e data _____________________   Firma ___________________________________________


