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Istituto Comprensivo Statale “Antonio custra” - Cercola (NA)
	Ambito Territoriale  NA 20 

Cod. mecc. NAIC850002  - c. f. 94065440631
DIREZIONE:    VIA EUROPA, 22 - 80040 CERCOLA (NA)
: 081.733.33.74
	(: naic850002@istruzione.it
(: naic850002@pec.istruzione.it
(: www.iccustra.gov.it



ALLEGATO 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LE ASSOCIAZIONI SPORTIVE PER IL PROGETTO “Giochiamo al teatro” NELLA SCUOLA PRIMARIA A.S. 2017/18 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________ il ________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ in Via _____________________________ 

Via__________________________ ____________________________ Tel_______________________ ,Cell. _____________________ E-mail____________________________ 

chiede di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di: 

□ esperto esterno 
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, 

_ l _ sottoscritt_ dichiara di: 

1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

2. godere dei diritti civili e politici; 

3. 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 giudiziale; 

4. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

5. essere in regola con il versamento dei contributi dovuti all’INPS ed all’INAIL. 
6. di essere in possesso dei titoli culturali necessari all’espletamento dell’incarico
Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Data __________________
 In fede ___________________________  

ALLEGATO 2 (SCHEDA di AUTOVALUTAZIONE) 

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________ il ________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ in Via _____________________________ 

Via__________________________ ____________________________ Tel_______________________ Cell. _____________________ E-mail____________________________ 

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, presenta la seguente:
TABELLA AUTOVALUTAZIONE -OFFERTA TECNICA (Titoli ed esperienze)
	TITOLI
	PUNTEGGIO

	Esperienza pregressa nel settore inerente la
specifica attività richiesta
	4 punti per ogni anno fino ad un massimo di 20

punti

	Precedenti esperienze svolte
presso
 scuole primarie, inerenti la specifica attività richiesta
	5 punti per ogni anno scolastico fino ad un massimo di 70 punti

	Titoli inerenti
	2 punti per titolo fino ad un massimo di 10 punti


Si allega CV formato europeo firmato e documento di identità .

In fede

-----------------------------------
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