Allegato A

Al Dirigente Scolastico del C.D. “Don Milani” Terrasini
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/ La sottoscritto/a___________________________________________________

Nato/a_________________________ il___________________________________

residente a___________________ in Via/Piazza_____________________________

c.a.p.                                e domiciliato/ a____________________________________

in Via / Piazza ________________________________________________________

codice fiscale: ____________________________ Tel.:

cell.: ______________________Fax:_________________ e-mail:___________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione quale formatore del personale scolastico dell’Istituzione Scolastica “Don Milani” - Terrasini  per il progetto SUPPORTO FORMAT DIDATTICA DELLE EMOZIONI® e, a tal fine,
DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

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

· di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta.
Trasmette in allegato alla presente domanda copia del documento di identità in corso di validità.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali), e del Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A tale trattamento espressamente autorizza.
Luogo e data                                                                                          Firma

Allegato B

DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI
Il sottoscritto __________________________, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali,
DICHIARA

Di essere in possesso del titolo di esperto del FORMAT DIDATTICA DELLE EMOZIONI® e che le informazioni inserite nella succitata autovalutazione e nel Curriculum Vitae sono vere e conformi ai titoli posseduti.
DATA___________________                                                       Firma ___________________________
