 Allegato A 

Modello di domanda di partecipazione alla selezione di: 
[bookmark: _GoBack]ESPERTO DI MUSICA
Al Dirigente Scolastico  
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO
di Santa Maria della Versa 
Via Moravia, 7 
Santa Maria della Versa  (PV) 
_l _ sottoscritt_  
 
COGNOME: _________________________________ NOME: ____________________________ 
 
Data di nascita: _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
 
Luogo di nascita: Città ______________________________________________ Prov:_____ 
 
Residente: Via ______________________________________________________n° ______  
 
Città______________________________________________Prov.: ______ , CAP________ 
 
Codice Fiscale/Partita IVA________________________________________________ 
 
Recapiti telefonici: Abitazione ___________ Cellulare ______________________________  
 
E-mail:____________________________________ @____________ 
 
Titolo di studio______________________________________________________________ 
 
C H I E D E  
 
di partecipare alla procedura di selezione al prot. n. _______ del ___________ in qualità di esperto di______________________________ 
 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A 

· il possesso della cittadinanza italiana o _________________; 
· di godere dei diritti civili e politici; di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di essere/non essere dipendente di altre pubbliche amministrazioni; 
· di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni; 
· di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
· di essere a conoscenza del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (DPR. 62/2013) e di impegnarsi a rispettarlo in tutte le sue parti; 
· che tutte le dichiarazioni indicate nel curriculum relativamente ai titoli culturali ed esperienze professionali sono veritiere e documentabili a richiesta dell’Istituzione Scolastica; 

_l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e dopo aver concordato l’orario di servizio con il Dirigente Scolastico/Docenti. 
 
_l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 30.6.2003, N. 196 e del Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305. 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nella procedura di selezione. 

Allega: 
· curriculum vitae in formato europeo; 
· dichiarazioni dei titoli posseduti, con relativo anno di conseguimento, e Istituzioni che li hanno rilasciati; 
· dichiarazione del servizio prestato presso istituzioni scolastiche pubbliche o paritarie; 
· fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale. 




 Data _______________                                                          Firma ___________________  
