Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE ESPERTI ESTERNI PER REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
“Laboratorio musicale sulla vocalita” - a.s. 2017/2018

Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica di Vignola

ll/La sottoscritt __

nat__a ()il
codice fiscale Telefono
cellulare e-mail
residente a () cAap Via

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l'individuazione di personale esperto di cui al bando prot. n.°
10912 del 28/09/2017.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci (art. 46 DPR 445/2000)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:

U diessere cittadino

U diessere in godimento dei diritti inerenti I'elettorato politico attivo

U diessere dipendente di altre amministrazioni a tempo determinato / indeterminato, ( nel qual
caso indicare quale)
ovvero

U di NON essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche:
U lavoratore autonomo con partita IVA n.
O Altro:

O di essere il legale rappresentante dell’ associazione, ente o societa etc. con intestazione

Indirizzo Partita IVA n.
O dinon avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

O di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti

O nel solo caso di titolare di partita IVA: di essere in grado di emettere fatturazione elettronica in
ottemperanza al D.M. 55 del 3 aprile 2013 (regolamento attuativo dell’art.1, commi da 209 a 213 della legge
24 dicembre 2007, n. 244.

U possedere adeguata esperienza teorica e pratica delle tematiche affrontate
O possedere tutti i requisiti previsti dalla procedura di selezione e tutti i titoli, le competenze e
le esperienze lavorative dichiarate nella domanda

O di aver esaminato le condizioni contenute nel bando (inclusi tutti gli allegati) e di accettarle
incondizionatamente ed integralmente senza alcuna riserva.




Dichiaro di essere in possesso dei seguenti Titoli di studio/professionali attinenti all’incarico
oggetto della selezione:

Titolo di Studio Soggetto erogatore luogo Data conseguimento

Dichiaro di aver conseguito le seqguenti esperienze presso la Direzione Didattica di Vignola per la
stessa tipologia di progetto con valutazione positiva:

anno scolastico Incarico (indicare tipologia, eventuali estremi contratto)

Dichiaro di aver conseguito le seguenti esperienze presso altri istituti scolastici riferibili al settore di
competenza:

anno scolastico Incarico (indicare tipologia, eventuali estremi | Denominazione scuola
contratto)

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

-copia documento di riconoscimento

- copia codice fiscale

-curriculum vitae in formato europeo, idoneo per la pubblicazione sul sito della scuola, senza dati
sensibili (dell’'operatore che svolgera il progetto con gli alunni).

- progetto di massima che si intende realizzare

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs n.
196/2003 (Legge sulla Privacy) e modifiche e integrazioni, avverra solo per fini istituzionali e nei limiti di
legge e saranno trattati al solo fine dell’esecuzione dello svolgimento delle attivita istituzionali, e
comunque, destinati esclusivamente alle persone o agli istituti in indirizzo. La loro diffusione (dati
personali), distribuzione e/o copiatura da parte di qualsiasi soggetto diverso dai destinatari & proibita.

Di acconsentire che tutti i dati che lo/la riguardano vengano utilizzati per gli adempimenti connessi alla
piena attuazione del rapporto e trattati nei termini previsti dal citato Decreto e nel contempo di essere a
conoscenza che:




1.

Data

| dati forniti sono finalizzati alla costituzione di un archivio degli utenti registrati nell’archivio

dell’istituto. Il suddetto archivio & gestito con I'ausilio di strumenti informatici, trattando i dati ai

soli fini amministrativi riservati in ambito MIUR;

Puo in qualsiasi momento avvalersi della facolta di esercizio dei seguenti diritti:

- Cancellazione e/o blocco dei dati;

- Aggiornamento, rettifica ed integrazione dei dati

- Opposizione al trattamento dei dati che lo/la riguardano per trattamenti diversi da quanto
specificato al punto 1.

Il Titolare del trattamento dei dati personali € il legale rappresentante della Direzione Didattica di

Vignola, Dott. Omer Bonezzi.

firma



