Allegato 1








Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO COMPRENSIVO 









DI MELDOLA








           Viale della Repubblica n. 47







           47014 – Meldola (FC)

Oggetto:   Candidatura Bando di selezione esperti esterni (esperto/docente).

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a____________________

il ___________ residente in  _________________Via /Piazza__________________________ 

Codice fiscale____________________________  Recapito Telefonico____________________, cell.___________________ email _____________________________


CHIEDE

di essere ammesso/a  a partecipare alla selezione con riferimento al bando in oggetto del 18/09/2015 per le seguenti attività:______________________________________________

A tale fine comunica che il compenso orario lordo richiesto è di €. ........................ considerato comprensivo di ogni spesa relativa alla prestazione ed assoggettato a:

  aliquota IVA del  22 %         
    aliquota IVA ridotta del ………%         

  esente IVA



   ritenuta d’acconto del 20%  
 
  contributo integrativo previdenziale del ………%
    A tal fine, consapevole  delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA DI:
Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della 
comunità europea;

Godere dei diritti civili e politici;

Non avere 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;

Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

Essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione  
strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;

Essere/non essere dipendente pubblico presso______________________________

di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.196/2003);

Avere preso visione del bando e accettarne tutte le condizioni in esso contenute 

 Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nel bando pubblicato all’albo dell’Istituto Comprensivo di Meldola – Viale della Repubblica n. 47.  
Allega: Curriculum vitae.

Data____________________                                 










             Firma_________________________________

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.

Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

(da allegare alla domanda secondo quanto previsto dal bando)

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a____________________il _____________, Residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________,

Consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni  mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’incarico:

DICHIARA

· di aver conseguito il titolo di studio ________________________________________ 


_____________________________________________________________________


in data__________________ presso _______________________________________

     con voto:___________

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali

(indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica da parte dell’Istituto)

           1) __________________________________________________________________
           2) __________________________________________________________________

           3) __________________________________________________________________


 4) __________________________________________________________________

· che le fotocopie relative ai seguenti titoli sono conformi all’originale (da compilare solo se si presentano fotocopie dei titoli):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________








                






Firma_______________________

(allegare fotocopia del documento di identità nel caso la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’addetto al ricevimento)
