
LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI”
Via Ovidio, 15 – 81031 Aversa (CE)
CON L’EUROPA INVESTIAMO NEL VOSTRO FUTURO!

mod. all.1

Al Dirigente scolastico del Liceo Statale

 “N. Jommelli” di Aversa
OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando di selezione di  « DOCENTE DI SUPPORTO OPERATIVO » per la realizzazione del progetto “SCUOLA PER TUTTI”, codice 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-90
Il/la Sottoscritto/a_--------------------------------------------------- nato/a  ------------------------------------------------ il  ------------------------------------, residente a ---------------------------------------------------------------, via -------------------------------------------------------------, tel -----------------------------cell. -------------------------------, e-mail --------------------------------------------------------------- codice Fiscale -------------------------------------------------
presa visione del bando di selezione nell’ambito in oggetto;

chiede
di partecipare alla selezione in qualità di docente di supporto operativo per il progetto cod. 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-90.
Il/la Sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00:

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

2. di avere titolo per svolgere l’incarico richiesto;

3. di godere dei diritti civili e politici;
4. di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve secondo il calendario approntato dal GOP e secondo le direttive fornite dal Direttore del piano;

5. di avere completa autonomia nell’ aggiornamento della  piattaforma online prevista dal PON 2014/2020.

6. 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 giudiziale;

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

Si  allega Curriculum vitae in formato europeo dettagliato e sottoscritto composto da n.--------------- pagine.

Data _____/_____/_____ 
__________________________________________

Firma per esteso e leggibile

Autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 - regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
Firma………………………………………………………
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