Allegato A

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore “G.Falcone”

Viale dell’Europa Unita,13

80078 Pozzuoli (Na)

Oggetto: Formazione in servizio del personale docente ai fini dell’Inclusione (dm 188/2021) 
Manifestazione di interesse esperti formatori 

_l_ sottoscritt _________________________________________ nat_ a____________________ il ____/____/_______ residente a ______________via __________________ prov._____ nazionalità __________________ recapiti telefonici ____________________ status professionale___________________ codice fiscale ____________________________  indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 
CHIEDE

Essere ammesso alla selezione pubblica di soggetti per la realizzazione del servizio in oggetto.
A tal fine dichiara la propria disponibilità:

- a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal direttore del corso;

- a partecipare alle attività funzionali alla realizzazione del progetto;

- ad effettuare attività di monitoraggio e documentazione.

Dichiara altresì (solo per gli esterni alla P.A.) di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea o di Paese terzo secondo la normativa vigente;

· godere dei diritti civili e politici;

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatari 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.

Allega:

- Curriculum vitae et studiorum e copia di un documento di identità valido;

- Allegato B.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione manifestazione di interesse e di approvarne senza riserva ogni contenuto, e autorizza, altresì, al trattamento dei dati personali così come previsto dalla normativa vigente per fini funzionali all’espletamento della procedura.

Pozzuoli,                                                                                                                                       Firma                     
