Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Bresso- Via Don Sturzo
Via Don Sturzo, 46

20091 Bresso (Mi)

Il sottoscritto , hato a ( ) il

residente a Via n. C.A.P.

Telefono Fax e-mail

CODICE FISCALE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello
stesso D.P.R. per le ipotesi di atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1) diaver esaminato le condizioni contenute nell’avviso pubblico di selezione e di accettarle
integralmente, incondizionatamente e senza alcuna riserva;
2) diessere dipendente di altra Amministrazione pubblica

a tempo determinato / indeterminato;

3) ovvero di non essere dipendente di altra Amministrazione pubblica e cioé:

= |avoratore autonomo con partita IVA n. ;

m iscritto nell’elenco o Albo o ruolo

= altro

4) ovvero di essere Legale rappresentante di associazione, ente o societa etc. con intestazione

, indirizzo Partita

IVA n. ;

5) dipossedere i requisiti indicati nell’avviso di selezione;

6) diessere cittadino italiano o dello Stato UE ;

7) digodere dei diritti civili e politici;

8) dinon aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione o altre pene accessorie;

9) dinon avere procedimenti penali in corso;

10) dinon aver riportato a suo carico condanne per taluno 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 attivita che comportino contatti diretti e regolari con minori

11) diessere in possesso dei seguenti titoli culturali e/o professionali

a Esperienza lavorativa documentata nel settore di pertinenza:




1 Esperienza lavorativa in ambito scolastico:

U Pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza:

TABELLA VALUTAZIONE OFFERTA ECONOMICA

OFFERTA ECONOMICA-IMPORTO PUNTI
ORARIO (max 20 punti)

Da € 40,00 a € 50,00/0ora 0-10 punti

Da € 30,00 a € 39,99/ora 11-20 punti

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA

N. 180 ORE COMPLESSIVE PER PROGETTO “LABORATORIO DI TEATRO” STO BENE QUANDO... RECITO A.S.
2022/2023

compenso omnicomprensivo € /___(in lettere )

Recapito: Via n°

Tel Fax

Allega i seguenti documenti:
1. Copia documento di identita;
2. Copia del codice fiscale;

3. Documenti attestanti le dichiarazioni richieste

NOTA: nel caso lo spazio disponibile non fosse sufficiente produrre un elenco dei documenti su foglio separato con data e firma

Luogo e data Firma

DICHIARAZIONE Al FINI DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali di cui al punto 10 dell’avviso di
selezione

Luogo e data Firma




