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MODELLO 1
Personale interno / Collaborazione plurima
[bookmark: _GoBack](personale di questa Istituzione scolastica o di altre II.SS.)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI ESPERTO
NEL PROGETTO DI LABORATORIO TEATRALE ESPRESSIVO E RELAZIONALE
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Marco Polo” di Senago (MI)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
Codice fiscale _________________________________________________
nato/a a ________________________________ il _____________________
residente a _____________________________ CAP _________
telefono __________________ e-mail ______________________________
in servizio presso _______________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione di cui all’Avviso pubblico per il conferimento di incarichi individuali per la realizzazione del progetto di Laboratorio Teatrale Espressivo e Relazionale, specificando l’ordine di scuola per il quale si presenta candidatura.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso;
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi;
· di impegnarsi a svolgere l’incarico secondo il calendario definito dall’Istituzione scolastica;
· di impegnarsi a presentare la relazione finale e la documentazione richiesta.
Allega:
· curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto;
· copia del documento di identità;
· Allegato 1 – Elenco titoli;
· Allegato 3 – Schema di progetto;
· Allegato 4 – Patto di integrità;
· MOD. C – Dichiarazione conflitto di interessi;
· autorizzazione del Dirigente Scolastico dell’Istituto di appartenenza (solo in caso di collaborazione plurima).
Luogo e data _____________
Firma _______________________
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