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Al Dirigente Scolastico
IC Matteo Ricci
Via Cina 4 – ROMA

Allegato A
OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione di docenti esperti a valere sul progetto “Scuole aperte il pomeriggio, la sera e nei weekend”- Roma Capitale 

Il/la sottoscritto/a 	 nato/a a _________________________________ il ______________________  e residente a ______________________	(Prov. ____	), alla via/piazza ________________________________	n. _______	CAP __________	 Codice Fiscale 		 Telefono Cellulare 			___ indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
in servizio nell’a.s. 2024/2025 presso questa Istituzione scolastica in qualità di docente di ____________________
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
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OGGETTO: ALLEGATO A - Domanda di partecipazione

Il/la	sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a	a____________________________il __________________________
codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |

residente a	via____________________________________________________
recapito tel.  _____________________________recapito cell._______________________________
indirizzo E-Mail_________________________indirizzo PEC_______________________________
in servizio presso__________________________________________________________________
con la qualifica di ____________________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per il conferimento del seguente incarico (barrare moduli e incarico). In caso di indicazione di più incarichi, indicare la preferenza (n. da 1 a 3 accanto il ruolo richiesto)
	Modulo
	

	Yoga a Scuola
	

	Coro della Scuola “Ricci Incanto
	

	Fiabe in acquarello
	

	Corso di Ukulele
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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:
· possedere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare Stato)
· di essere in godimento dei diritti politici
· 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 giudiziale;
· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· aver preso visione dell’Avviso di selezione sotto indicato e di approvare senza riserva ogni contenuto.

Si allega alla presente:
· Curriculum vitae, come indicato nell’avviso;
· Fotocopia del documento di identità;
· ALLEGATO B: Tabella di autovalutazione dei titoli 
· ALLEGATO C: Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità e conflitto d’interesse

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


[bookmark: _heading=h.k0khj09wo7qy]Data                                                                                F IRMA_________________________________



Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016
AUTORIZZA
L’Istituto ai dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data	firma 	
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