Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 

PER L’INCARICO DI TUTOR/FORMATORE 

DA IMPIEGARE NEI CORSI CLIL (Decr.Dirg. 89 del 20-11-2013)  
           Al Dirigente Scolastico

                                                                                                    del Liceo Statale“E. Boggio Lera”

                                                                                                             Via Vittorio Emanuele, 346  

                                                                                                                               95124 CATANIA
Il /La sottoscritt__________________________________________________________________

nat__a___________________________________il_____________________________________

residente a_____________________in Via /Piazza____________________________n°________

cap___________________________e/o domiciliato/a a______________________________in 

Via/Piazza___________________________________n°__________codicefiscale_____________

Tel.:_______________________ cell.:____________________________ Fax:________________

e- mail:__________________________professione:_____________________________________

presso ________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per l’incarico di Tutor/formatore nel corso di formazione linguistico-comunicativo  CLIL (da livello B1 a B2) della durata di 90 ore.

A tal fine allega:

□
fotocopie, debitamente firmate, di valido documento di riconoscimento e di codice fiscale;

□
curriculum vitae in formato europeo;
□

dichiarazione sostitutiva di certificazione, ex artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445;
□   percorso formativo tecnico-didattico 

□
altra documentazione utile alla valutazione. 

Il/la sottoscritt . autorizza ai  sensi dell’art. 13 del D.L. vo 30.6.2003, N. 196/03 e del Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali e la pubblicizzazione del Corso.

___________________li ____/____/______


                                                                           Firma _____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE EX. ARTT. 45 E 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 
Il/La sottoscritto/a________________________nato/a_________________il__________residente a_______________________Prov.__________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 







DICHIARA

di  essere cittadino dell’U.E.;

di non aver riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali;

di non aver riportato condanne per comportamenti lesivi della morale

di essere:

                       dipendente della seguente amministrazione ________________________________

                       non essere dipendente di altre amministrazioni;

di aver preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutto quanto viene previsto dal medesimo;

1) di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

2) di essere  cittadino

       italiano

      di Stato membro dell’Unione Europea, con adeguata conoscenza della lingua      

       italiana 

      di godere dei diritti civili e politici 

7. che le informazioni contenute nel curriculum vitae corrispondono a verità;

8. di svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato dall’Istituto organizzatore

9. di conoscere i criteri relativi alle caratteristiche del progetto tecnico-didattico contenuti nel D.D. 89 del 20.11.2013 

Luogo e Data__________________________







                     
           Firma del dichiarante 

                                                                                        ________________________________


