ALLEGATO A
Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Traona

Via Aldo Moro,6
23019 TRAONA
PROGETTO: Laboratorio teatrale
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Il/la sottoscritto/a

	Cognome


	

	Nome


	

	Nato/a il


	

	A


	

	Provincia


	

	Codice fiscale


	

	Residente/domiciliato in 

Via/piazza


	

	CAP


	

	Città


	

	Provincia


	

	Telefono fisso


	

	Telefono mobile


	

	E-mail


	


CHIEDE

di essere ammess___ alla selezione per la predisposizione di una graduatoria di docenti esperti per l’attivazione di laboratori teatrali nell’a.s. 2023/24 dando piena disponibilità a svolgere i compiti e le attività oggetto del contratto secondo modalità stabilite.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara:
1) di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 3 e 4 del presente avviso pubblico 
2) di essere nat__ a………………………………………………prov.        il ………………….      

3) di essere in possesso del titolo di studio corrispondente al diploma di istruzione secondaria conseguito il ……………………………………………………………  presso ……….…………………………….. con voto di …………………………………………….

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del presente Avviso Pubblico e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo.
Allega:

A. Istanza di partecipazione alla selezione;
B. Scheda con indicazione di titoli e servizi da valutare.
C. Dichiarazione altri incarichi e assenza situazioni di conflitto di interesse
D. Curriculum vitae (datato e firmato), redatto secondo il formato europeo;

E. Fotocopia, debitamente firmata, di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale;

F. Copia di permesso di soggiorno e/o altre certificazioni per i cittadini stranieri
______________ , ___________________

          (luogo)

(data)










_____________________________











           (firma)
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

1) Ai sensi dell’art. 13 – comma 1 – del D.Lgs 30.06.203 n. 196, i dati forniti saranno raccolti presso l’ I.C. di Traona  per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati anche successivamente alla eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione pena l’esclusione dal concorso. L’interessato gode di diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano.
2) Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il proprio curriculum vitae, debitamente oscurato per i dati sensibili, verrà pubblicato nell’apposita sezione dell’Amministrazione Trasparente del sito web ICTraona.edu.it e nel portale PerlaPa come da disposizioni normative in materia di trasparenza e controllo sulla P.A.
____________________, _______________________


(Luogo)


(data)

_____________________________











                          (firma)

ALLEGATO B
REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE

Il/la sottoscritto/a

	Cognome

	

	Nome

	


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli specifici oggetto di valutazione:

	1) TITOLO DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE


	DESCRIZIONE
	PUNTEGGIO (riservato alla commissione)
	

	Art. 4, 1)
	Diploma in _______________________________________

Conseguito in data _____________  Votazione___________

c/o _____________________________________________

	
	

	Qualifica di attore rilasciata da Accademia Teatrale
	_________________________________________________
	
	

	Esperienza nell’ambito della gestione di laboratori teatrali nella scuola – p. 5  per ogni esperienza


	1______________________________________________

2______________________________________________

3______________________________________________

4______________________________________________

5______________________________________________

6______________________________________________

7______________________________________________

8______________________________________________


	
	

	Esperienza nell’ambito della recitazione p. 5 per ogni esperienza 


	1______________________________________________

2______________________________________________

3______________________________________________

4______________________________________________
	
	


Qualora gli spazi indicati non siano sufficienti, si possono utilizzare fogli aggiuntivi, mantenendo lo stesso format.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________________________

Prov. _________ il _________________ , consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara l’autenticità delle informazioni contenute nella presente documentazione.

______________ , ___________________                                                                       __________________________________

Luogo                       data






                          (firma)
ALLEGATO C

Al Dirigente scolastico

dell’I.C. di Traona


Via Aldo Moro,6

23019 TRAONA

Oggetto: Dichiarazione altri incarichi e assenza di conflitto d’interesse - affidamento incarico di prestazione libero professionale. 
        Il sottoscritto   …………………………………………………………. nato  a ……………………………..…..il ……………….. 
        Codice Fiscale …………………………….N  P.IVA …………………………, professione ……………………………., 
       per l’incarico di ……………………………………………………… 

   Vista vigente normativa in materia sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d’interesse, 
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto:
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse alla assunzione nell’incarico  sopra indicato;
· di svolgere i seguenti incarichi presso altre pubbliche amministrazioni:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

______________ , ___________________

  (luogo)

(data)










__________________________________











                 (firma)

