Allegato 1
Al Dirigente Scolastico 

Dell’IPSEOA “I. e V. FLORIO” Erice
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione della figura di Esperto Collaudatore di cui alla procedura di reclutamento prot.n.      del 07/4/2014.  Progetto  PON Cod. B-4.A-FESR06_POR_SICILIA-2012-220
Il/La   sottoscritto/a__________________________________________________
nato/a________________________________________________ il___________ 
prov._________

e residente in____________________________ CAP ______ 
tel./Cell._______________________

via ___________________________________, 
indirizzo e-mail____________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di:

   FORMCHECKBOX 
  Esperto Collaudatore
Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione della procedura di reclutamento e di essere in possesso di almeno uno dei requisiti richiesti all’art.2. 

Dichiara di possedere i requisiti professionali e le esperienze professionali  indicati nell’Allegato 3 – Scheda ricognizione punteggio. 
Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. e che le dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 4 della Legge n. 15/1968.

Il/la scrivente allega alla presente:

· curriculum vitae su formato europeo;
· All.3 Scheda ricognizione punteggio

· Informativa privacy ex art.13 D.Lgs. 196/2003.

DATA ____________ 


FIRMA ____________________________

