Allegato C1 – PON 33956  Domanda Referente Valutazione/Docente di supporto.

Domanda di partecipazione alla selezione per 
REFERENTE VALUTAZIONE/ DOCENTE DI SUPPORTO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico “L. da Vinci” 
 MAGLIE (LE)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________prov. (______) il _______________________________
residente a _____________________________________________________________________
in via / piazza ____________________________________ n. _________________ CAP ______
Telefono _____________________ Cell. __________________e-mail _____________________
Codice Fiscale _________________________________ Titolo di studio ___________________
presa visione del Bando Prot …................ del ……………..., 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di 
· referente della valutazione del piano 
· docente di supporto
relativo al progetto Avviso 33956, sottoazioni: [  ]  10.1.1A Scuola PONte
		                                                    [  ]  10.2.2A ApprendiAmo 2^edizione
[bookmark: _GoBack]
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 …………..…………..…………..……………
· di essere in godimento dei diritti politici
· di essere in servizio presso il Liceo scientifico “L. da Vinci” di Maglie
· di essere in possesso dei seguenti titoli: ……………………………………..………..…… ……..………………………………………………………………………………………...
· di non aver subito condanne penali, ovvero di  avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…..
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…..
· di impegnarsi ad esibire e documentare puntualmente, a richiesta della scuola, tutta l’attività svolta ed i titoli posseduti.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver preso visione dei compiti attribuiti alla figura di cui si chiede l’incarico presenti nelle linee guida del PON.

1. Allega curriculum vitae in formato europeo.
2. Tabella dei titoli da valutare;
3. Fotocopia documento identità in corso di validità.

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003 n° 196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data ……………………..					        Firma
							………….………………………
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