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Allegato 1 - SCHEMA DI DOMANDA
(presentare una domanda per ogni progetto che si intendeinoltrare)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto codice Fiscale:
nato a il
Telefono e.mail
Residente in
Via n°
comune di: (prov. __Cap)

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'iscrizioneallo degli esperti dell’istituto comprensivo di RoWenere
(I.S.A. 9) per I'anno scolastico 2011-2012.

per il progetto

per la scuold_] dellinfanzia [ ] primaria [] secondaria di primo grado
Comuni in cui e disponibile ad operare:
[ ] Porto Venere [ ] La Spezia (Marola) [ ] Riomaggiore [ ] Vernazza

A tal fine consapevole della responsabilith peeatiella decadenza da eventuali benefici acquisltcaso
di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propeaponsabilita quanto segue:

» di essere cittadino

» di essere in godimento dei diritti politici

» di essere dipendente di altre amministrazioni pigbiel

ovvero di non essere dipendente di altre ammirggira pubbliche
» di essere in possesso dei seguente titolo di studio

» di non avere subito condanne penali ovvero di asal®to le seguenti
condanne penali
» di non avere procedimenti penali pendenti ovverawdre i seguenti

procedimenti penali pendenti
» Di chiedere l'iscrizione all’albo degli esperti dedstro istituto

[] come privato o libero professionista

[_] Come dipendente — socio della cooperativa

Si allega il progetto e la scheda di valutazionetittgi

Data: / /

Firma (leggibile)

! Riportare il progetto e ordine scolastico a cungtmde partecipare, tra quelli indicati dall'allem@ del bando
2 |l candidato deve avere il titolo di studio riesto dal bando pémmbito progettuale



