DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO

Per l’incarico di ___________________________________









Al Dirigente Scolastico 
2° Circolo didattico 

“Prof. Arc. V. Caputi”



Bisceglie

Il/La sottoscritt_   _________________________________nat_ a_________________ il ___________   

status professionale_______________________________
codice fiscale___________________________

Tel_________________cell_____________________e-mail__________________________________

CHIEDE

di poter svolgere attività in qualità di esperto esterno di ________________________________________

A tal fine allega:

- curriculum vitae;

- dichiarazione relativa ai titoli/attestati;

- altra documentazione utile alla valutazione (specificare);

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il/la  sottoscritt_  dichiara sotto la propria personale responsabilità di:

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’unione;

- godere dei diritti civili e politici;

- non aver riportato condanne penali; 

- di non essere sottoposto a procedimenti penali;

- il/la sottoscritt_  si impegna a svolgere l’incarico senza riserve;

- il/la sottoscritt_  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

Data___/___/_____










Firma

MOD. A

 









          Al Dirigente Scolastico 

2° Circolo didattico 

“Prof. Arc. V. Caputi”



Bisceglie

Il/la sottoscritt_  dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16/01/2003 n. 3,  di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:












 Punteggio a cura

 della Commissione

1. Laura inerente il settore scolastico o al progetto da realizzare

   Specificare tipo di laurea: 

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________


2. Maturità inerente al settore scolastico 

     Specificare tipo di maturità: 

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________

   ___________________________________________________________  


3. Attestati/contratti di realizzazione di progetti pertinenti con l’intervento richiesto in altri istituti:  

  ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

 _____________________________________________________________               

  

4. precedenti esperienze valutate positivamente presso questo Istituto

______________________________________________________________

         ______________________________________________________________



 ______________________________________________________________



 ______________________________________________________________



 ______________________________________________________________
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

5. Attestati relativi alla frequenza di corsi  e formazione specifica

    Pertinenti con l’intervento richiesto
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

6. Costo per alunno (20 ore circa; un’ora a settimana da gennaio a giugno) comprensivo di tutti gli oneri contributivi e fiscali.         

€ ____________________



Data, ____/____/_______










FIRMA








_________________________________
