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ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE
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 indirizzo e mail: ctic85300t@istruzione.it –

  pec: ctic85300t@pec.istruzione.it 

sito web: www.icsvittorini.gov.it.



                                                                    Allegato 1 9
                                                                                           Al Dirigente Scolastico

                                                                                                dell'Istituto Comprensivo Statale

                                                                                               "Elio Vittorini"

                                                                                                di San Pietro Clarenza (CT)

Oggetto: Domanda di partecipazione per affidamento diretto di n. 1  incarico di prestazione 

                 d'opera occasionale per attività di docenza in un corso formativo di potenziamento delle  

                 competenze comunicative in lingua inglese, rivolto ai docenti dell'istituzione scolastica, a 

                 supporto del  progetto ERASMUS + KA2“ The Healthier – The Happier”  nell’ambito del  

                 Programma Erasmus+  Attività KA2 – School to School  - Partenariati strategici tra 

                scuole - ACCORDO N. 2014-1-RO01-KA201-002540_6
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________________prov_______, 

il ______ /______ / _______
C.F./PARTITA I.V.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,
residente in ___________________via____________________________________n.____

c.a.p. _________

Tel__________________e-mail _____________________________________________________

Stato professionale:________________________________________________________ (nel caso di dipendente della P.A. dichiarare l’Istituzione scolastica o l’Amministrazione di appartenenza e la relativa qualifica)
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per l’attribuzione dell’incarico di cui all’oggetto.

A tal fine, consapevole ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
 10
· di  essere  cittadin_ :  [ ] italian_   [ ] U.E.   [ ] extracomunitari_ in regola con le vigenti disposizioni in materia di permesso di soggiorno (allegare copia del permesso di soggiorno);
· di godere dei diritti civili e politici; 

· di essere madrelingua :

[ ] cittadino straniero_____________________________________________

[ ] cittadino italiano madrelingua per derivazione familiare (specificare:_____________________)  o per vissuto linguistico (specificare:____________________________________________), in possesso di competenze linguistiche ricettive e produttive, tali da garantire la piena padronanza della lingua inglese, oggetto del percorso formativo;
· non essere stat_ interdett_ da pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;

· di non aver riportato condanne penali per  reati contro la Pubblica Amministrazione  con sentenza passata in giudicato e di non avere in corso procedimenti penali;

· non essere stat_ destituit_, licenziat_ o dispensat_ dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero non essere stat_ dichiarat_ decadut_ o  licenziat_ senza preavviso  per aver conseguito impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;

· di non trovarsi in alcuna delle seguenti situazioni di incompatibilità:

1. soggetto avente grado di parentela o affinità, fino al IV grado compreso, con il Dirigente scolastico

2. soggetto cessato per volontarie dimissioni dal servizio presso una P.A. (art. 1, comma 2, D.Lgs.n.165/2001)
3. , con diritto a pensione anticipata di anzianità e abbiano avuto rapporti di impiego con l’Istituzione scolastica nei cinque anni precedenti a quello di cessazione dal servizio
· di  segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 giorni, il sopravvenire di una o più cause d’incompatibilità;

· di essere disponibile a svolgere  l’incarico senza riserve e nel rispetto del calendario previsto;

· di assicurare le prestazioni per tutta la durata del corso;

· di  redigere un piano dettagliato delle attività previste, secondo indicazioni fornite dall’Istituzione Scolastica e una relazione finale sulle attività svolte;

· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali esclusivamente per i fini istituzionali, necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda (D.L.vo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”e s.m.i.).

Alla presente domanda si allegano:
1. curriculum vitae e studiorum datato, sottoscritto ed elaborato in conformità al formato europeo
2. progetto dell’intervento formativo
3. fotocopia fronte/retro  del documento di identità in corso di validità
4. copia della richiesta di nulla osta, munita della segnatura di protocollo ( per i candidati appartenenti a P.A.)
5. Altro : _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________
Data ____ / ____ / _____

                                                                              firma ___________________________________
