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Alla Presidente 










Della soc.coop.soc. “Il Quadrifoglio”










Via Sette Martiri 51/A










05018 Orvieto (TR)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO DI DOCENTE DI  DIDATTICA  DELLA  LINGUA  ITALIANA L2 PER STRANIERI
Fondo FAMI-  Fondo Asilo, Migrazione  e  Integrazione  2014 – 2020 . Ministero dell’Interno -Obiettivo  Specifico 2 - Obiettivo Nazionale 2 – Servizi sperimentali di formazione linguistica. Progetto “Esercizi di prossimità: meta competenze linguistiche per l’inclusione sociale”
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
Residente a ____________________________________________CAP___________________
Via____________________________________________________N°____________________
Tel._______________________________________email_______________________________
C.F._____________________________________P.IVA__________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico individuale di docente di didattica della lingua italiana L2 per stranieri:
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
· di  essere nato/a a_________________________________il________________ 
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio richiesti  dall’Avviso ai fini dell’ammissibilità della domanda_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Indicare la tipologia , la denominazione del titolo, la data di conseguimento, l’ente che lo ha rilasciato, il luogo di conseguimento)
· di esercitare attualmente la seguente professione
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Indicare la denominazione della professione. Specificare se lavoro dipendente o autonomo. In caso di lavoro dipendente indicare il datore di lavoro)
· di essere in possesso delle competenze e conoscenze (come richiesto dall’art.3 dell’Avviso)
· di 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 acconsentire, per le finalità previste dall’Avviso, ad essere reperito anche tramite email e/o telefono, a tal fine indica i seguenti riferimenti:
E-mail______________________________________________________________
Telefono____________________________________________________________
· che tutto quanto dichiarato e sottoscritto nel curriculum vitae è veritiero e verificabile ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
ED ALTRESI’ DICHIARA, PENA DI ESCLUSIONE DELLA DOMANDA:
· di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni previste dall’Avviso al quale, con la presente, chiede di partecipare, avendone presa completa visione;
· di autorizzare la pubblicazione sul sito della soc. coop. soc. “Il Quadrifoglio” del proprio nome e cognome nella graduatoria, così come previsto dall’Avviso;
· di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del Regolamento  UE 2016/679 e art.13 del D.Lgs.196/2003, il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per le finalità di cui al presente Avviso,
Si allegano:
1. a pena di esclusione, curriculum vitae formato Europeo sottoscritto;
2. a pena esclusione, copia fotostatica di un valido documento di identità o di riconoscimento 
e permesso di soggiorno (per gli stranieri)
_______________,__________
(luogo e data)
FIRMA
