Al Dirigente Scolastico
dell’IC Val Ceno 

	Il/la sottoscritto/a *cognome 
	nome 

	nato/a a 
	Provincia 
	il 

	Residente a 
	Provincia 

	Indirizzo 

	Telefono 

	mail




CHIEDE


di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui al bando del 24/01/2025 con scadenza il 08/02/2025 relativo al progetto Progetto “Learning is fun” finanziato dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Parma alle condizioni e nei termini previste dallo stesso. 
Si dichiara disponibile per le seguenti sedi:
❒ Bardi 				󠄆
❒ Pellegrino Parmense		󠄆
❒ Varano de’ Melegari		󠄆
❒ Varsi				󠄆

Prende visione dell’informativa privacy e autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale
Allega:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi DPR 445/2000
· Curriculum Vitae


Data _______________________		Firma	__________________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________________ 
il ___________residente a ______________________________via ______________________n° __ 
codice fiscale ________________________________________ 
in qualità di : 
□ docente a tempo indeterminato in servizio presso IC Val Ceno (in tal caso compilare solo ultimi 2 punti)
□ docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2026 in servizio presso IC Val Ceno (in tal caso compilare solo ultimi 2 punti)
□ docente a tempo indeterminato in servizio presso l’istituto ____________________ di _________ - PR
□ docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2026 dell’istituto ____________________ di _________ - PR
□ estraneo all’amministrazione in quanto (specificare) : 
  □ dipendente di altra pubblica amministrazione presso _________________________________ 
  □ lavoratore autonomo con partita iva n° __________________________________________ 
  □ altro :_______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

❒ di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________________ 
❒ di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 
❒ altre condizioni di soggiorno: (specificare)_____________________________________________ 
❒ di godere dei diritti politici; 
	❒ di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
❒ di essere madrelingua lingua inglese 
❒ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
❒ di non essere stato destituito dall’impiego presso pubblica amministrazione; 
❒ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
❒ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
❒ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_________________________________________________________________________________ 
rilasciato da: ___________________________________di __________________con votazione____ 
❒ di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e scientifici 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
❒ di aver maturato le seguenti esperienze lavorative inerenti l’attività da condurre: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
❒ di avere conseguito le seguenti qualifiche di formatore per certificazioni linguistiche
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
❒di aver preso visione dell’avviso e di accettarne i contenuti senza riserve
 


Allega: curriculum vitae in formato Europeo
Data _________________________
FIRMA 
________________________________ 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs](firma chiara e leggibile) 



