
Allegato A-persone fisiche
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO
per l’incarico di esperto nel Piano Offerta Formativa

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1^Istituto Comprensivo di Modena
Via Amundsen.1 

                                                                                                                                          41123 (Modena)
OGGETTO: ISTANZA PER IL RECLUTAMENTO DI 1 FIGURA PROFESSIONALE DI ESPERTO INTERNO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “MUSICO TERAPIA” PLESSO GIOVANNI XXIII 

Il/la sottoscritt_ ______________________________________________nat_a____________________

il _____/____/_____ e residente a _______________________________________________________

in via ____________________________________________________ n. ________ cap. ___________

prov._____ status professionale___________________ codice fiscale ____________________________

tel._____________________ fax ____________________ e-mail ______________________________

C H I E D E

di poter svolgere attività in qualità di esperto interno nell’anno scolastico 2017/20 18 per il progetto  di seguito specificato:

 MUSICO TERAPIA PLESSO GIOVANNI XXIII 

A tal fine allega

·  curriculum vitae

·  altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________

Il/la sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità:

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

 godere dei diritti civili e politici;

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi

iscritti nel casellario giudiziario;

 di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato

dall’Istituto;

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

( di essere in possesso dei seguenti requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in

oggetto:

TITOLI VALUTABILI
	A- TITOLI DI STUDIO
	
	Punti

	Laurea in psicologia 
Punti 3
	
	

	Altra laurea 

Punti 2
	
	

	Qualifica professionale di musico terapia
Punti 3
	
	


	B- ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	Punti 


	- Esperienze progettuali e di conduzione specifiche realizzate presso questo istituto
Punti 1 per anno scolastico fino a un max  di 2 
	
	


Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196 del 30 giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga

la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato

dall’Istituto.

Il/la sottoscritt __ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

Data,                                                                                                                                   
 ( firma leggibile)
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