ALLEGATO 1

Al Dirigente scolastico
D.D. Castel San Pietro Terme

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avviso di selezione personale docente interno Progetto Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020
— Obiettivo specifico 1 Asilo — Obiettivo Nazionale 2 Accoglienza/Asilo lett. c) Qualificazione del sistema di
prima e seconda accoglienza. Progetto 3823 “Piano estate minori stranieri 2022"

Titolo del progetto: “UN BAMBINO, DUE LINGUE”

Il/La sottoscritto/a nato/a
(provincia di )il e residente in (provincia
di ) c.a.p. via n.
tel. e-mail ,
CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione del personale docente interno per I'attribuzione dell’incarico
relativo alla realizzazione di laboratori per I'alfabetizzazione linguistica, rinforzo e potenziamento delle
competenze disciplinari degli alunni stranieri - progetto FAMI PROG-3832 dal titolo “Un Bambino, due
lingue”

DICHIARA
. Di essere docente con contratto a tempo indeterminato in servizio presso questo Istituto per
anni ;
. Di possedere esperienza pluriennale in progetti con alunni stranieri e in attivita interculturali.
. Di possedere buone capacita relazionali e attitudine al lavoro di gruppo.

DICHIARA INOLTRE

Ai sensi delle disposizioni previste dal D.P.R. n.445/2000, consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n.445/2000:

di non avere procedimenti penali a suo carico, né di essere stato condannato a seguito di
procedimenti penali;

di non essere stato destituito da pubblico impiego;

di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita con pubblico impiego;

di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del GDPR (Regolamento
Europeo UE 2016/679), per le finalita connesse al presente avviso;

di aver esaminato le condizioni contenute nella circolare esplicativa e di accettarle
integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna.

Alla presente istanza allega:
Documento di riconoscimento in corso di validita

Firma
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