Allegato 1 – Domanda partecipazione esperto in counseling scolastico 2021/22
Al Dirigente Scolastico dell’ I.S.C. “Sud” di San Benedetto del Tronto
Il/La sottoscritto/a ……………….…………………………………………………………………………………………, nato/a a ………………………………………………… Prov. (……) il … / … / …… C.F. ……………………………………….. residente a……………………………………………………. Indirizzo……………………..…………………………………. CAP…………… Telefono………………………… Email………………………………………….…………………………….
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento dell'incarico di: esperto per attività in counseling scolastico per le classi terze della scuola secondaria di I grado a.s. 2021/2022 – LOTTO N. _____________________. A tal fine il/la sottoscritto/a
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. n.445/2000 (spuntare le voci che si intende dichiarare):
 di godere dei diritti civili e politici;
 di non avere riportato condanne penali passate in giudicato, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione di un rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
 di non trovarsi in situazioni di impedimento e/o incompatibilità connessi alla propria condizione lavorativa o professionale;
 di non essere stato destituito, dispensato, licenziato per giusta causa o giustificato motivo dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
 di essere dipendente presso altra Pubblica Amministrazione: _________________________________________
 di essere in possesso del seguente titolo di studio (dettagliare Titolo, Ente che ha conferito il titolo e voto finale): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali specifici (indicare anche data, luogo di conseguimento e ogni altra informazione utile o allegare copia di attestato/certificazione): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 di aver svolto le seguenti esperienze professionali riconducibili alla prestazione richiesta (dettagliare date, luoghi di svolgimento e tipologia di intervento): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   (Luogo)                               (Data)							(firma per esteso e leggibile)
Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

Il sottoscritto dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso, che accetta integralmente. Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e Regolamento EU 679/2016.
Si allegano alla presente domanda:
1. curriculum vitae (di cui una copia in versione pubblicabile)
2. copia di un documento di identità.
La sottoscrizione della presente dichiarazione ha valore di attestazione di consenso per il trattamento dei dati personali conformemente a quanto sopra riportato.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   (Luogo)                               (Data)							(firma per esteso e leggibile)

