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	Allegato 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE per incarico di Docente componente del TEAM DI LAVORO anche con funzioni di DELEGATO COMPILATORE

	
	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
“G. Racioppi”
Moliterno-Spinoso- Tramutola



	Oggetto
	Comunicazione disponibilità per l’incarico di Docente componente del TEAM DI LAVORO anche con funzioni di DELEGATO COMPILATORE relativo al PROGETTO “LA SFIDA DELLA CONOSCENZA” -FORMAZIONE DOCENTI 

	Cognome e nome:
	nato a:
	nato il:

	Residente a:
	Via

	Codice fiscale:
	Mail:


Avendo preso visione della Richiesta di disponibilità relativa alla selezione di personale per incarico di Docente componente del TEAM DI LAVORO anche con funzioni di DELEGATO COMPILATORE per le attività del PROGETTO “LA SFIDA DELLA CONOSCENZA”- 
COMUNICA
la disponibilità a ricoprire l’incarico di Docente componente del TEAM DI LAVORO anche con funzioni di DELEGATO COMPILATORE nell’ambito del progetto in oggetto citato.
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

DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso di selezione
· di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero
_________________________________________________________________
· di non essere stato destituito da pubblico impiego;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego;
· essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;
· di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto.
· Di possedere competenze per operare autonomamente.

Alla presente istanza allega:
· Scheda di autovalutazione” (Allegato 2)
· Dichiarazione Insussistenza di cause di incompatibilità (Allegato 3);
· Documento di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR (Regolamento UE sulla privacy 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data	Firma


…………..	…………………………….

