Allegato 1                

                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                   Dell’I.C. “L. Capuana” - Giarratana (RG)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER IL RECLUTAMENTO ESPERTO DOCENTE INTERNO

□ Laboratorio di musica e canto   ESPERTO IN ATTIVITA’ MUSICALI 
□ Laboratorio di coreografia         ESPERTO IN ATTIVITA’ DI DANZA
□ Laboratorio di costumi e scene ESPERTO IN ATTIVITA’ ARTISTICO-CREATIVA
PROGETTO: SCUOLEAPERTE.SICILIA.REG.NAZ/1/CIRC.23/AS.2023/9.2.8/056 – CUP G61I22001120002

“A scuola di creatività”
__l__ sottoscritt__ ________________________________, nat__ a _______________ il ______________

Residente a _____________________________ (___)  in Via _____________________________________ n° ____, 

Codice fiscale _____________________________, tel._____________________ cell.________________________

e-mail ____________________________ p.e.c. __________________________ , in servizio presso codesto istituto

in qualità di ________________ classe di concorso/materia _____________________________________________
PRESENTA
La propria candidatura, in qualità di esperto interno, per incarico di:

□ Laboratorio di musica e canto   ESPERTO IN ATTIVITA’ MUSICALI 

□ Laboratorio di coreografia         ESPERTO IN ATTIVITA’ DI DANZA

□ Laboratorio di costumi e scene ESPERTO IN ATTIVITA’ ARTISTICO-CREATIVA
A tal fine dichiara sotto la personale responsabilità:
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________________
· Di essere cittadino italiano ovvero cittadino del seguente paese dell’U.E.: ______________

· Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti

· Di aver preso visione dell’avviso di selezione interna e di accettarlo

· Di essere esperto e competente nelle tematiche per cui si richiede la nomina

· Di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo i tempi predisposti dall’istituto scolastico

· Di non trovarsi in situazioni di incompatibilità con l’incarico richiesto 
· L’indirizzo per eventuali comunicazioni è il seguente:

pec: ____________________________ o in mancanza: e-mail: ____________________________________________
telefono____________________________________
Allega alla presente:

- ALL 2_ Griglia di valutazione-Autocertificazione dei titoli da valutare debitamente compilata e sottoscritta 

- Curriculum vitae  in formato EUROPASS

- Fotocopia documento d’identità in corso di validità

_l_ sottoscritt_ esprime il consenso, previsto dall’art. 23 del Decreto Legislativo sulla Privacy numero 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679, al trattamento dei dati esclusivamente per i fini previsti dalla presente istanza, di gestione, rendicontazione e pubblicizzazione del progetto, anche con riferimento alla pubblicazione dei dati di cui al D.L.33/2013, nonché ai fini statistici e per eventuali azioni di monitoraggio e follow-up in ossequio ai principi di pertinenza e di non eccedenza.

Dichiara, inoltre, di avere ricevuto le informazioni di cui all’articolo 13, compresi i diritti di cui all’articolo 7 del precitato Decreto Legislativo e ss.mm.ii.   
                                                                                                                                         Firma autografa _____________________
