AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO ”ARGENTIA” DI GORGONZOLA (MI)

OGGETTO: domanda di partecipazione al bando pubblico del 19/12/2016 per reperimento di esperti esterni madrelingua inglese/tedesca
	(*) Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	
	Prov.
	il

	Residente a
	
	Prov.
	CAP.

	Via/Piazza
	
	N.

	Status professionale
	

	Codice Fiscale
	

	E-Mail
	

	E-mail certificata
	

	Telefono
	
	Cellulare :
	Fax :


CHIEDE

di partecipare alla selezione/reclutamento del personale esperto esterno, previsto dal Piano  dell’Offerta Formativa di Codesto Istituto per  l’anno scolastico 2016/2017 per  la/le seguente/i  attività:
· CORSO DI CONVERSAZIONE IN LINGUA INGLESE IN PREPARAZIONE ALL’ESAME PET

· CORSO DI CONVERSAZIONE IN LINGUA TEDESCA LIVELLO A2

· CORSO DI CONVERSAZIONE IN LINGUA TEDESCA LIVELLO A2/B1

finalizzata al conferimento di incarico di prestazione occasionale per corso di conversazione in lingua, accettando le modalità stabilite dal relativo bando, 

Il compenso orario lordo richiesto è pari a € __________,_____ (




)










 Importo in lettere

A tal fine allega:

	1.
	Dichiarazione dei requisiti dell’esperto (secondo il modello allegato)

	2.
	Autocertificazione dei titoli posseduti e dei servizi prestati (secondo il modello allegato)

	3.
	Proposta di impostazione dell’attività da svolgersi e relativa metodologia


	4.
	Fotocopia Carta d’Identità

	5.
	Curriculum vitae in formato europeo

	6.
	Altra documentazione utile alla valutazione (specificare)


Data   __________________________                 

Firma del dichiarante: ___________________________________________
DICHIARAZIONE REQUISITI dell’esperto
Il/La sottoscritto/a  







Nato/a a  



 il 


 

Residente a 



   Prov. 



Via 

 n° 

CAP

 

Telefono   
  indirizzo email   




 
ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA

· di essere cittadino/a __________________________________________;

· di non essere interdetto/a dai pubblici uffici;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

· di non essere stato destituito o licenziato o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

· di essere in possesso di tutte le abilitazioni necessarie all’espletamento dei servizi oggetto della presente richiesta di offerta;
· di aver esaminato le condizioni contenute nella richiesta di offerta, di accettarle integralmente e incondizionatamente senza riserva alcuna;

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;

· la veridicità di quanto dichiarato, essendo consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza   dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al provvedimento emanato  sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n.245/2000;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara inoltre:
· di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

(indicare quale: ______________________________________________________________________);

· di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche.

Data   __________________________                 

Firma del dichiarante: ___________________________________________
AUTOCERTIFICAZIONE 

DEI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI 
Il/La sottoscritto/a  

 Nato/a a 
il  


DICHIARA
il possesso dei Titoli culturali e professionali e i servizi prestati, come indicati dai successivi prospetti

Titoli culturali e professionali

	Diploma/Laurea:
	

	Conseguito presso:
	

	Anno
	


	Diploma/Laurea:
	

	Conseguito presso:
	

	Anno
	


	Master/Diploma di specializzazione
	

	Durata
	    (   annuale                                  (  biennale

	Conseguito presso:
	


	Master/Diploma di specializzazione


	

	Durata
	    (   annuale                                  (  biennale

	Conseguito presso:
	


	Abilitazione all’ins.:
	

	Classe di concorso
	

	Conseguita il:
	

	In ruolo dal:
	


	Corso aggiornamento:
	

	Svolto presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Corso aggiornamento:
	

	Svolto presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Pubblicazioni
	


Servizi prestati in qualità di esperto nel settore

	Progetto:
	

	Istituzione scolastica:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione scolastica:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione scolastica:
	

	Dal
	
	Al
	

	Progetto:
	

	Istituzione scolastica:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Altra

Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Altra

Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


Data 

Firma    
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