ALLEGATO A









ALDIRIGENTE SCOLASTICO








I.I.S.S. “Mons. A. BELLO”








Viale 25 Aprile








70056 Molfetta (BA) 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di “esperti” per progetti PON FSE Azione …. - Annualità 2013/2014
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________







(cognome e nome)

nato/a il___________________ a____________________________________ Prov._____

residente a______________________________________________________  Prov._____ 

in Via/Piazza_______________________________________________ n° _______
C.F.___________________________________
P. IVA ________________________________
Tel._____________________ 

Cell.______________________ 

e-mail_____________________________________________________

preso atto del Bando Pubblico di selezione per il reclutamento di “esperti” in attuazione del Piano Integrato di Istituto del PON – FSE “Competenze per lo sviluppo” Annualità 2013/2014
CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto relativamente a:

OBIETTIVO         Azione       Codice di autorizzazione:………………………….. P.O.N. 2007/2013”.
Titolo:  “……………………………………”
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

- di essere cittadino italiano o di un paese della UE
- di essere in godimento dei diritti politici

- di essere in servizio presso_______________________________________________________________
  (indicare Istituto e/o Amministrazione ) in qualità di___________________________________________

- di essere in possesso dei titoli dichiarati negli allegati a codesta domanda

- di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti

- di non essere stato destituito dalla pubblica amministrazione

- di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale

- di impegnarsi a documentare tutte le attività di competenza dell’esperto esterno

- di accettare il calendario delle attività approntato dal Gruppo Operativo di Progetto (GOP)

Inoltre, il sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n.196/2003 esclusivamente per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda e si impegna a produrre, prima del conferimento dell’incarico, l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.

Allega:

- Curriculum vitae 

- Allegato B

Data_________________________ 









Firma_____________________________
