ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Artistico – Liceo  Musicale e Coreutico 

“WALTER GROPIUS “

Potenza

Il/La sottoscritto/a       
_______________ CF ___ 
_____________________ 

nato/a _______________________________(prov. 
_______ ) il ________________________________ 

residente a ______________________________ (prov. ____)  via  ______________________ n.  _____

tel.   
             cell. ______________________ e-mail _______________________________  

CHIEDE 

alla S.V. di  partecipare alla selezione per  


Esperto madre lingua  


relativamente al progetto  PON 10.2.2A-FSEPON-BA-2017-39,
 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

· di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

· di godere dei diritti politici; 

· di essere in servizio presso le seguenti scuole  o altre P.A.  __________________________________;    (in tal caso, si impegna a produrre autorizzazione del Dirigente) 

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti pendenti   _______________________________; 

· di assicurare la presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del modulo; 

· di essere a conoscenza e accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel bando pubblicato     da codesto Istituto. 

· di allegare il curriculum vitae in formato europeo.

· di allegare documento di riconoscimento

 _l__ sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.L.vo 196/2003, per gli adempimenti istituzionale e connessi alla presente selezione. 

Allega: Curriculum vitae in formato europeo;



      Documento di riconoscimento. 

FIRMA DATA __________
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