

Allegato A CIRCOLARE N. 482
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE / DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’
per l’incarico di docente esperto interno per il corso di riallineamento di inglese
Al Dirigente Scolastico

dell’ ITIS
“Pietro Paleocapa”

Via Gavazzeni, 29 

Bergamo

Il/La sottoscritto/a  __________________________________C.F.________________________
nato/a a ________________________________il _____________________                              e residente a_______________________in _________________________________________
docente a tempo determinato/indeterminato, classe di concorso__________________________
presso l’Istituto Tecnico Industriale Statale “Pietro Paleocapa” di Bergamo
e-mail _________________________________________
C H I E D E

di poter svolgere attività in qualità di docente esperto interno per il corso di riallineamento di inglese nelle classi indicate nella circolare, nell’anno scolastico 2017/18.
A tal fine allega:
Curriculum vitae e sintetizza di seguito le esperienze e i titoli relativi al corso di preparazione indicato.
Dichiara di possedere e/o di aver effettuato:
A. Titoli culturali e professionali
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. Esperienze ed incarichi professionali specifici nella particolare area di intervento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. Corsi di formazione e aggiornamento attinenti all’area
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altra documentazione utile alla valutazione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:

☐ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
☐ di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L. vo n. 196/2003.

Bergamo, __________________ 
Firma
