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	Programma Operativo Regionale 2007 IT161PO009 FESR Campania


ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“Guglielmo Marconi”

   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA

PER ESPERTO PROGETTISTA o COLLAUDATORE.

A-2-FESR06_POR_CAMPANIA-2012-233










Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “Guglielmo Marconi”










Nocera Inferiore

   __L__sottoscritt________________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale__________________ nat___   a __________________________________________________________________ il_____________________ in servizio presso codesto Istituto, residente in ____________________________________________________________ cap.____________ Città _____________________________ tel._____________________________cellulare___________________________ e-mail ___________________________________
    Chiede  di poter partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di:
· PROGETTISTA - CODICE NAZIONALE A-2-FESR06_POR_CAMPANIA-2012-233  
oppure

· COLLAUDATORE - CODICE NAZIONALE A-2-FESR06_POR_CAMPANIA-2012-233

__l__ sottoscritt__ allega alla presente:
· Curriculum vitae redatto secondo il modello europeo.
· Dichiarazione personale sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa ai titoli posseduti.
· Fotocopia di un valido documento di identità.
· Tabella di Autovalutazione dei titoli e ogni altro titolo utile alla selezione.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 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.,  __ l__ sottoscritt__ dichiara di:  
· Essere cittadino di uno dei paesi appartenenti alla Comunità Europea.
· Godere dei diritti politici.
· Non aver subito condanne ovvero di avere provvedimenti penali pendenti.

Inoltre esprime il proprio consenso, affinché i dati forniti possono essere trattati nel rispetto del D.L. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data_____________                                                                                    In fede__________________
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