Modello A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)
 Alla c.a.

Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Alberto Manzi 
Cordenons
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ codice fiscale _________________

Nato/a a ______________________________________________il __________________________

Residente a _____________________________via ______________________________ n. _______

Tel. _______________ fax _______________ cell. _________________ mail __________________

In qualità di:

· docente a tempo indeterminato in servizio presso ________________________________________

· docente a tempo determinato al 30/06/2017 o 31/08/2017 in servizio presso

_______________________________________________________________________________

estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):

· dipendente d altra pubblica amministrazione presso______________________________________

· lavoratore autonomo con Partita IVA n. _______________________________________________

· altro __________________________________________________________________________

· legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc…..)

con intestazione _________________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________

DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui all’avviso di selezione  Prot 686/CP3 del  31/01/2017
– CIG. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Z8B1D2A28F
Progetto:  “ASCOLTIAMO  IL NOSTRO CORPO ” 

Istituto Comprensivo Alberto Manzi di Cordenons
alle condizioni e nei termini previste dallo stesso, compilando le parti sottostanti:

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di __________________________

· di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ​​​​____________

· di godere dei diritti politici

· di essere in possesso del Codice Fiscale _______________________________________________

· (per il personale appartenente all’Amm.ne scolastica) di essere retribuito dalla Ragioneria Territoriale  

dello Stato sede di __________________________numero partita fissa _____________________

· 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.

Data 

FIRMA 


(firma chiara e leggibile)

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO

AVVERTENZE:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Modello B

REQUISITI VALUTABILI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000)
Alla c.a.

Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Alberto Manzi
Cordenons
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ codice fiscale _________________

Nato/a a ______________________________________________il __________________________

Residente a _____________________________via ______________________________ n. _______

Tel. _______________ fax _______________ cell. _________________ mail __________________

In qualità di:

· docente a tempo indeterminato in servizio presso ________________________________________

· docente a tempo determinato al 30/06/2017 o 31/08/2017 in servizio presso

_______________________________________________________________________________

estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):

· dipendente d altra pubblica amministrazione presso______________________________________

· lavoratore autonomo con Partita IVA n. _______________________________________________

· altro __________________________________________________________________________

· legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc…..)

con intestazione _________________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________

DICHIARA

· idoneo titolo di studio e/o professionale posseduto in riferimento alle competenze richieste per la  tipologia progettuale:

_______________________________________________________________________________

· rilasciato da: _____________________________ di _____________ con votazione____________
· di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione:

	DESCRIZIONE TITOLO
	DATA
	ISTITUTO CHE HA CONFERITO IL TITOLO TITOLO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di aver maturato precedenti esperienze di analoga attività presso le seguenti istituzioni scolastiche:

	A.S.
	ISTITUTO
	DAL
	AL
	TOTALE 
	ATTIVITA’

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· disponibilità di adeguamento dell’orario alle esigenze effettive della scuola;

Data
                         FIRMA ___________________________________

(firma chiara e leggibile)

AVVERTENZE

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Modello C

OFFERTA ECONOMICA
(da compilarsi esclusivamente a cura di esperti esterni)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ codice fiscale _________________

Nato/a a ______________________________________________il __________________________

Residente a _____________________________via ______________________________ n. _______

Tel. _______________ fax _______________ cell. _________________ mail __________________

In qualità di:

estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):

· dipendente d altra pubblica amministrazione presso______________________________________

· lavoratore autonomo con Partita IVA n. _______________________________________________

· altro __________________________________________________________________________

· legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc…..)

con intestazione _________________________________________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________

dichiaratosi disponibile ad assumere l’incarico di cui all’avviso di selezione  Prot 686/CP3 del  31/01/2017
– CIG. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Z8B1D2A28F
Progetto:  “ASCOLTIAMO IL NOSTRO CORPO  ”

Istituto Comprensivo Alberto Manzi di Cordenons
Presenta la seguente offerta economica per un totale generale di massimo di ________ ore annue secondo la strutturazione richiesta dal bando :
(in cifre)  €____________ , ___/all’ ora

(in lettere) (__________________________________________________________________ euro) /all’ora

Tale costo orario si intende comprensivo di tutti gli oneri a carico dell’ Amministrazione scolastica.

Data

FIRMA


  (firma chiara e leggibile)

	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingua

	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]
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