[image: intestazione]
[image: ][image: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS55iJGWs-dwSjg3eCKQVbBcXcmsJTcuOHxs4BFgM8roStswcWBng]
Con l‘Europa investiamo nel vostro futuro
PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE
CCI – 2007IT051PO007
“Fondo Sociale Europeo "Competenze per lo Sviluppo"
PON-B-1-FSE-2014-64
     PON-C-1-FSE 2014-1273

ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
__l__ sottoscritt ___________________________________________, nat_ a________________________ il___/____/____, residente in___________________(prov. _____), 
via __________________________________________________ n. _______, CAP___________________ 
codice fscale_________________________________tel.________________________________________
E-mail________________________________________________________________________________

	Esperto  dipendente nella P.A. (specificare)
	

	Esperto non dipendente nella P.A.(specificare)
	

	Altro (specificare)
	



CHIEDE
di partecipare alla selezione di esperto esterno per lo svolgimento delle attività previste dal progetto nel modulo di seguito elencato:
 (segnare con una crocetta una sola scelta e completare) 
	PON-C-1-FSE
 2014-1273

	MODULO
ITALIANO
	

	     PON-C-1-FSE 2014-1273

	MODULO
MATEMATICA
	

	PON-B-1-FSE
2014-64

	MODULO
ITALIANO
	

	PON-B-1-FSE
2014-64

	MODULO
MATEMATICA
	



A tal fine, a conoscenza degli articoli 35 e 36 del DPR 445/00 e successive modifiche inerenti alla responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
 sotto la propria responsabilità, 
di avere preso visione del Bando e che tutte che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda, nel curriculum vitae e nella autodichiarazione dei titoli sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.
All’atto di presentazione della domanda il/la sottoscritto/a si dichiara disponibile ad accettare, in caso di nomina, i seguenti limiti negoziali:
Stipula di apposito contratto individuale con indicazione dettagliata delle attività e compiti da svolgere.
Luogo e data                                                                                                          Firma

__l__ sottoscritt  acconsente al trattamento dei dati strettamente connessi e strumentali alla gestione del
rapporto contrattuale, secondo quanto previsto dal D.lgs. 196/2003.

 
Luogo data                                                                                                                Firma
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