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Allegato 1 - Domanda Esperto di Musicoterapia

AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC CASALI DEL MANCO 1
Casali del Manco

Domanda di partecipazione al BANDO di selezione per il conferimento incarico di “Esperto di Musicoterapia” per la Scuola dell’Infanzia – anno scolastico 2021/2022

[bookmark: _Hlk86398720]l/la sottoscritt      ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………..…..
nato a ………………………………………………………………………………………….…….………….. (…………………) il ………………….…….
residente a ……………………………………………………………………………………………….…………….……..       (	….….)
in via/piazza ……………………………………………………………………………………..………… n. …………………CAP……………….………
Telefono ……………..……………………… Cell. ………………....…………………… e-mail ……………………………………………………….
Codice Fiscale ……………………………..………..…………………… Titolo di studio: …………………………………….…………………….

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di “Esperto di Musicoterapia” 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara di non essere in condizioni di incompatibilità con l’incarico e di possedere i titoli indicati nel curriculum.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere cittadino/a italiano/a;
2. di godere dei diritti politici;
3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
        _______________________________________________________________________
4. di essere/non essere dipendente di una Amministrazione pubblica
(se sì, indicare quale_____________________________________________)
5. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti dall’avviso pubblico relativo alla presente selezione, come specificato nell’allegato curriculum
6. di impegnarsi a svolgere la propria attività senza riserva e secondo il calendario stabilito dal Dirigente Scolastico
7. Di aver preso visione del bando e di accettarne i contenuti. Si riserva di consegnare, ove richiesto e se risulterà idoneo/a, pena decadenza, la documentazione dei titoli

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196/03 e del regolamento Ue 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Si allegano:
1. Curriculum vitae in formato europeo
2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità
3. Allegato 2: Scheda autodichiarazione titoli e punteggi
4. Documentazione relativa alle esperienze professionali, per come indicato nella tabella titoli


Casali del Manco,____________________										
Firma
									
_________________________________
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