ALL. A: MODELLO DOMANDA INDIVIDUALE ESPERTO DI ED. MUSICALE SCUOLA PRIMARIA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO PUBBLICO PER ESPERTO DI MUSICA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IST. COMPRENSIVO G. PASCOLI di FELIZZANO
IL/LA sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________ il ________________________, cod. fiscale ______________________

Residente in via/piazza __________________________ n. ________ a (città)________________

c.a.p.: _____________ Prov.________________________, tel ________________, fax: _________________ email: _________________________, status professionale _______________________________________________________________________________

C H I E D E

Di poter partecipare alla selezione per l’individuazione di esperti esterni di educazione musicale per lo svolgimento di attività di arricchimento dell’offerta formativa previsto dai progetti P.O.F. 2013/2014 ed in particolare dichiara il proprio interesse a partecipare per la seguente attività (vedi bando):
______________________________________________________________________

(riportare la denominazione di UNO o più PLESSI  dall’elenco in tabella per i corsi da attivare)
A tal fine allega (con modalità di AUTOCERTIFICAZIONE):

1) Curriculum vitae (meglio se in formato europass)

2) Altri titoli valutabili  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA altresì:

· Di essere cittadino italiano /cittadino dell’Unione europea

· Di godere dei diritti civili e politici

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

· Di non essere sottoposto a procedimenti penali

IL/LA sottoscritto/a si impegna ad accettare l’incarico senza riserve e a seguire il calendario delle lezioni  predisposto dal Dirigente scolastico.

IL/LA sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge n. 675/1996

DATA________________________    FIRMA del candidato: _____________________________
