

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo LEONE TOLSTOJ
Via Zuara 7
		                                                                                       		             20146  MILANO 


OGGETTO: Domanda di partecipazione al Bando per l’individuazione di collaboratori esterni per la realizzazione del Piano di Formazione a.s. 2016 - 2017 
	
Il sottoscritto______________________________________________ C.F. ______________________ 

Nato a _________________________________________ (Prov _____) il _______________________

Residente a _________________________via ________________________n° ____ C.A.P. ________

Telefono ___________________ cell. ______________________

e-mail________________________________________________

· lavoratore autonomo/libero professionista con partita iva n. ________
· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)
· legale rappresentante di associazione, Ente, Società etc.
      con intestazione ______________________________________________________________
      indirizzo _____________________________________________________________________
      Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA __________________________


Chiede

di partecipare alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui al bando prot. n. 1867/C14 del 14/10/2016, per l’  Attività di formazione “Valutazione delle competenze degli studenti”. 


alle condizioni e nei termini previsti nello stesso.
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 essere cittadino Italiano 
· di godere dei diritti politici
· di essere dipendente di altre amministrazioni  (precisare) ________________________________.
ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· di essere in possesso dei requisiti correlati alla prestazione richiesta
· Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali (D.L.vo 196/2003)


Allega:
 – Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Titoli valutabili)
 – Offerta economica
 – Dichiarazione assenza condanne penali



[bookmark: _GoBack]Data __________________                                           Firma _________________________________

