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Allegato A
	Al Sig. Dirigente Scolastico
dell’ITT-LSSA “Copernico”
Via Roma, 250
98051 Barcellona P.G.

Domanda di partecipazione alla selezione di Esperto interno Progettista/Collaudatore
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________ Nato/a a ______________________________________ il ____________________residente a ________________________________cap _____________________
 Via ______________________________________ Telefono_____________ Cell. ____________________
e-mail ____________________________
Eventuale ulteriore recapito  al quale inviare le comunicazioni relative alla selezione:
Via ____________________________________________________   Cap __________________ Città _____________________________
C H I E D E
di essere ammess __ alla procedura di valutazione comparativa  ai fini dell’incarico di 

· ESPERTO Interno Progettista


nell’ambito del progetto PNSD : 
“Spazi e strumenti digitali per le STEM” - CUP H69J21005430001
Il sottoscritto allega alla presente:
· Curriculum vitae in formato Europeo
· Griglia di autovalutazione (All.B)
· Dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità (All.C)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara di:
	essere cittadino italiano;
	godere dei diritti politici;
	essere in possesso dei requisiti di accesso,richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di selezione,come specificato nell’allegato curriculum vitae;
	di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria attività,attraverso l’uso della piattaforma telematica dei Fondi Strutturali
	di impegnarsi a permanere in servizio presso codesta istituzione scolastica fino alla scadenza del progetto.
	
Data _____________							FIRMA DEL CANDIDATO

									_____________________

Il sottoscritto/a  __________________________________ nato/a a ________________________ il ___________ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. L.vo n 196/03 e ss.mm.ii. (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data _____________							FIRMA DEL CANDIDATO
									_____________________
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