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MODELLO ISTANZA PER IL   CONFERIMENTO  DELL’ INCARICO                 Allegato 1     Al Dirigente Scolastico   I.C. “GIANNONE ”   Ischitella     ESPERTO       Progetto titolo: “ NESSUNO ESCLUSO ”Codice: 10.1.1A - FSEPON - PU - 2017 - 305” CUP  F89G17000750007 -   MODULO:   “ European Children ”       _ l _ sottoscritt_____________________________nat_ a ___________________ (Pr. ____)     il _________________   C.F .   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     residente nel comune di _______________________________ (Prov. di _____ ) Cap. ______     Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel_________________     Cellulare __________________ e - mail (obbligatorio) ________________________________     Attuale status professionale____________________________________________________     CHIED E     di poter  svolgere attivit à di formazione, in qualità di  esperto   ne l   modul o“EUROPEAN  CHILDREN ”  previst o   dal  progetto  PON   “ NESSUNO ESCLUSO”     Il/la sottoscritt _  dichiara   (barrare voce scelta)  :   o   Di aver  preso visione  dell’avviso    o   Di essere cittadino/a   ................................ ..............................     o   Di  essere in godimento dei diritti politici   o   Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale   ............   )   o   Ovvero di non essere dipendente da altre amministrazioni pubbliche   o   Di non aver riportato condanne penali edi non essere destinatario di  provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di  decisioni civili e di provvedimenti amministrativi is critti nel casellario giudiziario   o   Di non essere sottoposto a procedimenti penali   o   D i  saper utilizzare la piattaforma PON .   S i  impegna , inoltre,   a svolgere l’incarico    se condo il calendario approntato  dall’Istituto  proponente.   A tal fine allega:        curriculum vi tae in   formato europeo ;        scheda valutazione t itoli ed esperien ze ;      copia fotostatica del documento  di riconoscimento in corso di validità;      copia del tesserino del codice fiscale .     Il/La sottoscritt ______ è consapevole ed accetta che il compenso spettante verrà corrisposto  al termine delle attività esclusivamente dopo l’effettiva erogazione alla scuola  dei finanziamenti  da parte dell’Autorità di gestione.     Il/la sottoscritt _ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.           Manfredonia, lì ____/_____/____                                               Firma     ___________________________________                                                                                                       
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MODELLO ISTANZA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO                Allegato 1



Al Dirigente Scolastico

I.C. “GIANNONE”

Ischitella



ESPERTO



 Progetto titolo: “NESSUNO ESCLUSO”Codice: 10.1.1A-FSEPON-PU-2017-305”CUP F89G17000750007- MODULO: “European Children” 



_ l _ sottoscritt_____________________________nat_ a ___________________ (Pr. ____)



il _________________  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



residente nel comune di _______________________________ (Prov. di _____ ) Cap. ______



Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel_________________



Cellulare __________________ e-mail (obbligatorio) ________________________________



Attuale status professionale____________________________________________________



CHIEDE



di poter svolgere attività di formazione, in qualità di esperto nel modulo“EUROPEAN CHILDREN” previsto dal progetto PON “NESSUNO ESCLUSO”



Il/la sottoscritt _ dichiara (barrare voce scelta) :

· Di aver preso visione dell’avviso 

· Di essere cittadino/a	

· Di essere in godimento dei diritti politici

· Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale	)

· Ovvero di non essere dipendente da altre amministrazioni pubbliche

· Di non aver riportato condanne penali edi non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario

· Di non essere sottoposto a procedimenti penali

· Di saper utilizzare la piattaforma PON.

Si impegna, inoltre, a svolgere l’incarico  secondo il calendario approntato dall’Istituto proponente.

A tal fine allega:



1. curriculum vitae in formato europeo; 

1. scheda valutazione titoli ed esperienze;

1. copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità;

1. copia del tesserino del codice fiscale.



Il/La sottoscritt ______ è consapevole ed accetta che il compenso spettante verrà corrisposto al termine delle attività esclusivamente dopo l’effettiva erogazione alla scuola dei finanziamenti da parte dell’Autorità di gestione.



Il/la sottoscritt _ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.









Manfredonia, lì ____/_____/____                                        			Firma



___________________________________                                                                                              








