10.2.2A- FSEPON-CA-2018-173

All A

Istanza di partecipazione ESPERTO INTERNO Progetto PON:

Potenziamento della cittadinanza Europea

10.2.2A- FSEPON-CA-2018-173

10.2.3B FSEPON-CA-2018-149

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C.”Don Diana” –

Casal di Principe (CE)

	
	Il sottoscritto
	C.F.
	
	P.IVA

	
	Nato
	il
	
	Telefono fisso

	
	Telefono Cell.
	e-mail
	
	

	
	e-mail certificata
	
	
	

	
	Indirizzo: Via
	n°
	Città
	cap.


C H I E D E

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione, tramite nomina, dell’incarico di ESPERTO INTERNO del Progetto PON Potenziamento della Cittadinanza Europea

e 10.2.3B FSEPON-CA-2018-149

CUP assegnato al progetto: I87I17000670006- CUP assegnato al progetto: I87I17000660006, per il seguente Modulo:
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	Titolo Modulo
	Indicare con una X il Modulo scelto


Cittadinanza Europea
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Cittadinanza Europea 2
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The History of Europe
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The History of Europe 2


A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· [image: image1.jpg]


 di aver preso visione del presente avviso;
· [image: image2.jpg]


 di essere cittadino Italiano;
· [image: image3.jpg]


 di essere in godimento dei diritti politici;
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 diessere dipendente dell’amministrazione ;
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 di non avere subito condanne penali;
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 di non avere procedimenti penali pendenti;
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 di conoscenza la piattaforma Gestione Unitaria del Programma 2014/2020;
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 di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, pacchetto office

SI ALLEGANO

CURRICULUM VITAE

FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

FOTOCOPIA CODICE FISCALE

data_____ / _____ / _______

FIRMA

__________________________

Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti dell’ex art.13 del DLGS 196/2003 artt. 13-14 Reg.to EU 2016/679 “GDPR”, i dati personali forniti dai candidati saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti connessi all’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______
FIRMA

