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Ministero della Pubblica Istruzione

                                               IC 2 "OMERO-MAZZINI-DON MILANI"

                                            Scuola Secondaria I Grado - Primaria - Infanzia

Via Mazzini, 29 – 80038 POMIGLIANO D’ARCO (Napoli)

Tel./Fax: 0813177307 e-mail: naic8bw005@istruzione.it  - naic8bw005@pec.istruzione.it

Cod. Fisc.: 80104310638 DISTRETTO SCOLASTICO 031 Cod. Mecc.: NAIC8BW005
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. 2 “Omero-Mazzini-Don Milani”
Oggetto: 
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di Progettista Interno
 
 Progetto 13.1.1A FESRPON-CA-2021-555
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____)

in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare ____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________, personale interno di questa istituzione scolastica,
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di PROGETTISTA relativo al progetto 13.1.1A FESRPON-CA-2021-555 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione del bando;
· di essere cittadino_______________________________;

· di essere in godimento dei diritti politici;

· di non aver subito condanne penali 

· di possedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurament e/o su piattaforma INDIRE da utilizzare per la gestione del finanziamento FESR 
· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________

conseguito il ____/____/______ presso ________________________________________________

Si allega alla presente:

1)  curriculum vitae in formato europeo con l’autodichiarazione di responsabilità sui titoli posseduti;
2) Documento di riconoscimento.

Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _____/_____/______


                 Firma ___________________________


