


[bookmark: _GoBack]

                                                          Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo di Cossato
                                                                              Piazza Angiono,- 13836  Cossato (BI)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI 
N. 1 INTERPRETE P.T.  ORE 14+1
PER L’ISTITUTO COMPRENSIVO DI COSSATO 


_l_ sottoscritt o/a __________________________________________________________
nato/a       ________________________(_____)  il______________________________
residente a       _________________________________(____)  C.A.P._______________
via        __________________________n._____Tel.______________________________
email       ________________________________________________________________
codice fiscale        _________________________________________________________

CHIEDE

- di essere ammesso/a a partecipare al Bando di cui all’ oggetto per la seguente tipologia di incarico: ________________________________________;
- che ogni comunicazione relativa alla graduatoria venga inviata al seguente indirizzo:
Via/Piazza __________________________________________ n. ___________
Comune di_____________________ Prov.____________C.A.P.____________
Telefono n.______________________ cell._____________________________
Email _______________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 e 38 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni:
(barrare le dichiarazioni che interessano)

· di accettare le condizioni economiche e contrattuali contenute nella lettera di indizione del presente bando;
· di essere cittadino/a italiano/a;
            (oppure)
· di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, di intrattenere rapporti con una Pubblica Amministrazione;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________;
· di essere fisicamente idoneo all’impiego;
· di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incompatibilità per intrattenere rapporti con le Pubbliche Amministrazioni;
· di essere in possesso dei requisiti validi per l’accesso alla graduatoria in oggetto;
· di essere in possesso del seguente n. di Partita Iva __________________________;
· di impegnarsi ad acquisire la Partita Iva prima dell’inizio dell’attività;
· di essere alle dipendenze o essere socio lavoratore della seguente società o cooperativa regolarmente iscritta alla CCIAA di _______________ , in possesso dei requisiti richiesti dal presente bando: (indicare la ragione/denominazione sociale _________________________________________________________;
· di essere disponibile a proseguire l’attività qualora le Istituzioni Scolastiche coinvolte nel progetto acquisiscano i necessari finanziamenti a copertura delle spese per il completamento del Progetto;
· di essere disponibile a programmare l’orario di lavoro per le attività di interpretariato 
· LIS all’inizio dell’anno scolastico con il Dirigente Scolastico e i docenti di riferimento e di impegnarsi a garantire la propria presenza per l’intera durata del contratto. Si impegna a richiedere e motivare eventuali assenze per iscritto.  

A- TITOLO DI STUDIO (si valuta solo il titolo superiore)
     Titolo di accesso:
· Laurea/Diploma in _________________________________, conseguita nell’anno________ presso__________________________________, con la votazione di_______________;


B- TITOLI DI ACCESSO SPECIFICI (si valuta solo il titolo superiore)
     (barrare la voce che interessa)
· Diploma o Attestato di Interprete LIS conseguito nell’anno______________, presso________________________________, con la votazione di________________ ;
· Frequenza del corso per interpreti LIS presso_____________ data inizio del corso _______________ data di fine corso __________________ con partecipazione pari al 80%


C - SERVIZIO PRESTATO
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________
mesi n° __________ anno________   profilo professionale ___________________________
presso _____________________________________________________________________


D - ALTRI TITOLI VALUTABILI
· Pubblicazioni attinenti il presente bando (per ogni pubblicazione specificare il titolo e la data)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

· Corsi di aggiornamento attinenti il presente bando (specificare la data di effettuazione, durata, luogo e tipologia del corso)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del D.Lgs. del 30
giugno del 2003 e delle vigenti disposizioni.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, verrà escluso dalla graduatoria.



Data, _________________


  ____________________________
    ( firma leggibile)


Si allega (barrare la voce che interessa):
· Fotocopia del documento di riconoscimento
· Curriculum redatto in formato europeo
· Piano di attuazione del progetto ovvero codice deontologico 







