ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
“Progetto CITY CAMP IN LINGUA INGLESE”
Da produrre a cura della scuola/associazione/esperti esterni

                                        
	
	  Al DIRIGENTE SCOLASTICO
		                                                    dell’Istituto Comprensivo “SAMPIERDARENA”  
		                                                             GENOVA




Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a  a _________________Prov.(_____)           

il _____/_____/______
 
e  residente a _________________in Via__________________________n. _______Cap________

Status professionale __________________________ titolo di studio_________________________ 

Codice Fiscale _______________________ Tel. ______________________Fax _______________

e-mail ______________________________________ in  qualità  di  legale  rappresentante/titolare/ 

associazione/cooperativa __________________________________________________________

C.F. /Partiva Iva _________________________sede legale al seguente indirizzo_______________

______________ Tel. ____________________Fax____________ e-mail_____________________



CHIEDE


di partecipare alla selezione per titoli, per l’attribuzione dell’incarico di esperto esterno per la realizzazione del progetto CITY CAMP IN LINGUA INGLESE dell’Istituto Comprensivo Sampierdarena di Genova.

A tal fine si dichiarano i nominativi degli esperti esterni individuati in osservanza alle caratteristiche richieste dal Bando:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

A tal fine allega:
· Documentazione amministrativa come da punto 11 del bando
· Autorizzazione relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003, di tutti gli esperti individuati
· Patto di Integrità debitamente sottoscritto 
· Documento identità valido 



Ai fini della valutazione

DICHIARA


Che i propri esperti sono in possesso della laurea o sono laureandi e hanno effettuato:

cognome e nome responsabile/esperto laurea/ndo in 
                            
_____________________________________________________________________________

Esperienza n. 
______________________________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve dal 19/06/2017 al 30/06/2017

Dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nel Bando e acconsentire al trattamento dei dati personali ex del D.Lgs 196/2003, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del Bando che accetta senza riserve.



Data _______________,   lì ______________________


           _____________________________________________
       Firma 




















