( da riprodurre a cura del concorrente)




Allegato 1
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI

Titolo progetto:  “_______________________________” CIG. n° ___________  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ICS “GIOVANNI XXIII” 

di CESATE  (MI)

Il/la sottoscritt_ _______________________________nat_ a __________________

il ________/________/__________ codice fiscale __________________________   
residente a __________________________ cap.____________ prov._____

in via __________________________________n.______      

tel._______________fax_____________e-mail___________________

in qualità di  ( prestatore d’opera fisica
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali e di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal Bando
 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.lgs 196/2003); 

Dichiara altresì di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo dell’Istituto Comprensivo di Cesate
Il sottoscritto si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Responsabile del progetto / laboratorio.

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 193/2003

Il sottoscritto dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

_____________________,lì  ____/_____/2016  



Firma ____________________________ 

( da riprodurre a cura del Rappresentante legale se in forma di Ditta/Associazione/Cooperativa )


Allegato 1
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 

PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI

Titolo progetto:  “_______________________________” CIG. n° ___________  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ICS “GIOVANNI XXIII” 

di CESATE  (MI)

Il/la sottoscritt_ _______________________________nat_ a __________________

il ________/________/__________ codice fiscale __________________________   

residente a __________________________ cap.____________ prov._____

in via __________________________________n.______      

tel._______________fax_____________e-mail___________________

in qualità di  ( Rappresentante legale/titolare della associazione/cooperativa

__________________________________________________________
codice fiscale __________________  / partita iva___________________
e con sede legale al seguente indirizzo ___________________________
tel.__________________ fax________________email_______________
A tal fine dichiara 
che l’esperto individuato è il sig. ______________________
  ______________________
nat_ a ____________________________(prov.___)  il ________/__________/______
codice fiscale _______________________  residente a ________________________(prov.__)

cap. ____ in via __________________________    N°_____
tel.__________________ fax__________________ e-mail_____________________

status professionale______________________________________

titolo di studio __________________________________________ 

A tal fine allega
1) Curriculum vitae in formato europeo dell’esperto individuato Referenze dell’associazione/cooperativa

2) Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare)

3) Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve e ad essere in possesso dei

    requisiti di ammissione.

4) Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.196/2003.

5) Dichiarazione di essere in regola con il pagamento dei contributi (allegare DURC in corso di validità).

Inoltre dichiara:
-di non avere a carico esecuzioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, ammissione di     concordato o amministrazione controllata, né vi sono procedure avviate in proposito;

- di non avere pendente procedimento per l’applicazione di una procedura di prevenzione (art.3 della L. 1423/56);

- che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta delle parti (art.444 C.P.P.) per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale dell’ADV;

- che ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, nonché agli obblighi relativi al pagamento di imposte o tasse sono assolti regolarmente;

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto di lavoro dei disabili oppure, in alternativa, non è tenuta all’osservanza di dette norme, ai sensi della L.68/99;

- di essere in regola con il versamento di imposte, tasse e contributi previdenziali (Il pagamento avverrà dopo la verifica della regolarità contributiva attraverso il DURC).

Il sottoscritto  si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Responsabile del progetto / laboratorio.

Il sottoscritto  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n. 193/2003

Il sottoscritto  dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 

_____________________,lì  ____/_____/2016  



Firma ____________________________ 

