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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ORSA MAGGIORE”
00144 Roma – Via dell’Orsa Maggiore, 112 – Municipio IX
Sede Amministrativa – Via delle Costellazioni, 369 – Tel.: .: 06 95955185  Fax: 06 52798070
XX Distretto Scolastico – Cod. Fisc. 97389410586 – Cod. Mecc. RMIC8B200R
sito: www.icorsamaggiore.edu.it – e-mail: rmic8b200r@istruzione.it – pec: rmic8b200r@pec.istruzione.it
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Al Dirigente Scolastico 
I.C. Orsa maggiore  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
all’avviso pubblico di selezione personale esperto   per la realizzazione del progetto “Insieme piu’ competenti e felici” dell’I.C. Orsa Maggiore in seno al Progetto di Roma “Scuole Aperte il  pomeriggio a.s. 2022-2023”.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________  Luogo e data di nascita _______________ 
Indirizzo residenza _________________________________________________N.ro civico _______ Comune di residenza______________________ Prov. __________C.A.P. ______________
Telefono______________________________________ E-mail ______________________________
CHIEDE di PARTECIPARE alla SELEZIONE in QUALITA’ DI ESPERTO DEL MODULO 
 Attività laboratoriale 1 - “Per migliorarci_competenza alfabetica funzionale”
 Attività laboratoriale 2 - “Per migliorarci_competenza multilinguistica”:
 Attività laboratoriale 3 – “Per migliorarci_competenza matematica”:
 Attività laboratoriale 4 – Per migliorarci_imparare ad imparare»
 Attività laboratoriale 5 – “Per migliorarci_consapevolezza ed espressione culturale_cittadinanza”
 Attività laboratoriale 6 – Per migliorarci_competenze relazionali e logiche”

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 e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi DICHIARA  sotto la propria responsabilità: 
· possedere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (indicare Stato)_____________;
· possedere i seguenti titoli:__________________________________________________;
· 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; 
· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
· aver preso visione dell’Avviso di selezione sotto indicato e di approvarne senza riserva ogni contenuto
Data………………….. Firma 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’I.C. “Orsa Maggiore” al trattamento dei dati personali, funzionali  agli scopi ed alle finalità per le quali il trattamento è effettuato, compresa la loro comunicazione a  terzi, in conformità alla Legge n. 196/2003 e ss.mm.ii. ed al Regolamento UE 2016/679.   

Data                          Firma
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