ALLEGATO A – Babysitting 

Al Dirigente Scolastico

CPIA Sede di Macerata

via Cioci, 6

62100 – MACERATA

PROGETTO FAMI-ICAM 2014-2020, piani regionali per la formazione civico linguistica dei cittadini di Paesi terzi – Annualità 2016-2018 – PROG-399 – CUP B79D16011280007

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Il sottoscritto/a

	Cognome Nome
	

	Nato/a / il
	

	A

Cittadinanza
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Residente/domiciliato in
	

	via/piazza
	

	CAP / Città / Provincia
	

	Automunito
	· SI                                               

·  NO                    

	Telefono fisso
	

	Telefono mobile 
	

	E-mail
	

	PEC
	


CHIEDE

di essere ammess___ alla selezione per il conferimento di incarichi per prestazioni professionali di babysitting, da utilizzare negli aa.ss 2016-18 per le esigenze dei corsi di lingua italiana a stranieri organizzati nell’ambito del progetto “FAMI/ICAM 2014-2020” in oggetto, 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 della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione europea o avere il permesso di soggiorno, se cittadini extracomunitari (cancellare quello che non interessa); 

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, in particolare deve essere prodotta, in ottemperanza al DL  39/14, un’autocertificazione che dichiari l’inesistenza di irrrogazioni di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori e di procedimenti penali in corso per i medesimi reati;

4. di aver svolto le seguenti ESPERIENZE PROFESSIONALI coerenti con quanto richiesto dal presente avviso:
ESPERIENZE PROFESSIONALI

	PERIODO DI SVOLGIMENTO

dal______ al_________

E DURATA DELL'INCARICO
	TIPO DI MANSIONE
	SEDE/DATORE DI LAVORO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


l/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del presente avviso e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo

________________,_____________


______________________________

       (Luogo)                (Data)                                                    (Firma)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 - comma I - del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti saranno raccolti presso il CTP di Fermo 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 dei diritti di cui all'art. 7 del citato D. Lgs. tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano.

________________,_____________


______________________________

       (Luogo)                (Data)                                                     (Firma)
