Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE all’avviso di selezione per ESPERTO
in attuazione dell’Azione di Progetto PICCOLI MUSICI 

__L__ sottoscritt___  __________________________________ nato/a ____________________________ Prov. (____)  il _________________,  C.F.  _______________________________________ residente a _________________________________  in  via/piazza __________________________________n._____,  
tel. ________________________ e-mail  ____________________________________________________         

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per incontri attuativi dell’Azione di progetto PICCOLI MUSICI.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e  dalle Leggi speciali in materia,   
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di  
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea  
· godere dei diritti civili e politici  
· 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  
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali    
· di non aver riportato a suo carico condanne per taluni dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori 
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente 
correlata al contenuto della prestazione richiesta  
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto
· essere in grado emettere fattura elettronica 



ALLEGA AL PRESENTE MODULO

a) -Copia di un documento di identità valido
b) -Curriculum vitae (CV) formato europeo sottoscritto 
c) - Consenso al trattamento dei dati personali come da modulo disponibile nel Vostro sito scaricato dall’indirizzo https://www.iccastiglione2.edu.it/files/trasparenza/2018/informativa_fornitori_ic2.pdf 
e indirizzato a me medesima/o
d) -Traccia programmatica




_____________________________				__________________________________
(luogo e data) 					                    (firma)

