ALLEGATO A - MODULO CANDIDATURA

                                          Al Dirigente Scolastico 
                                                                                dell’Istituto Comprensivo “A.M. Ricci”
                                                       Via XXIII Settembre n 16 
                                                    02100 RIETI

Oggetto: Modulo per la candidatura Avviso Pubblico prot.                      del                       per il 
                 conferimento del servizio “ ESPERTO LOGOPEDISTA” a.s. 2024/2025.

Cognome 	Nome______________________
Nato a                                                 __________________ il 	___________
Codice Fiscale  ___________________________________________________________
Residente a 	via                                            n. _____
Tel 	cell. ________________________
      Email _____________________________________________

(nel caso di società, associazione, cooperative o altre forme associative che presentino la domanda esplicitare dopo quanto sopra)

In qualità di rappresentante legale/presidente del/della
Ente/Associazione  ________________________________________________
Ragione Sociale  _________________________________________
C.F./P.IVA (se soggetto esterno)  _________________________________________
Chiede
di partecipare alla selezione per il conferimento del servizio “ESPERTO LOGOPEDISTA”  A.S. 2024/2025. A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000, di essere in possesso dei titoli che allega alla presente domanda e:

	
	Di essere in possesso della cittadinanza
………………………………………..

	
	Di godere dei diritti politici;

	
	Di essere in possesso del seguente codice fiscale:

	
	Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi inerenti il Casellario Giudiziario;


	
	Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a provvedimenti penali;


	
	 Di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e  
 ss.mm.ii;


	
	Di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articolo 600/bis-, 600/ter,  600/quater, 600/quinquies e 609/undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive  all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;


	
	Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
conseguito presso ________________________________________ il _______________


	
	Di essere/non essere dipendente da questa / altra Amministrazione (in caso di dipendenza è obbligatoria l’autorizzazione dell’amministrazione presso la quale il candidato presta servizio)

	
	Di essere/non essere in possesso di P.I


	
	Di essere disponibile ad operare secondo il calendario predisposto dal referente del progetto;


	
	Di accettare la proposta del compenso;


	
	Di acconsentire, ai sensi del Dlgs.196/03 e successive modificazioni, che codesta Amministrazione utilizzi i dati personali, ai sensi del D. Lvo 196/2003.




Allega al presente modulo:
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Dichiarazione prerequisiti (Allegato B)
· Dichiarazioni sostitutive di certificazione (Allegato C)
· Informativa codice dati personale (Allegato D)  
· Copia documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data                                                                                          Firma
 

