Mod. A Domanda di partecipazione
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. “G. FANCIULLI”

ARRONE
Il sottoscritto codice fiscale
Nato a il tel.

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione:

via cap. citta

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per I'attribuzione dell'incarico di

per I'anno scolastico 2019/20.

A tal fine consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

0 essere cittadino italiano o del seguente Stato:
0 essere in godimento dei diritti politici
0 essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

(indicare quale)

0 non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche

0 non/aver riportato condanne penali e essere/non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

0 non/aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis; 600-ter, 600-quater,
600-quinques e 609 undicies del codice penale, ovvero irrogazioni di sanzioni interdittive
all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti con minori.

0 essere in possesso dei seguenti titoli




0 di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (solo per i liberi professionisti e
soggetti esterni privati)

0 di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari descritte nel bando di
gara che possono influire sull’esecuzione del contratto e di aver ritenuto le condizioni tali da
consentire I’offerta;

0 rinunciare nel modo piu ampio a chiedere alla stazione appaltante onorari, indennizzi,
rimborsi e compensi di sorta in dipendenza della partecipazione alla procedura di gara;

0 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione del servizio, a comunicare gli estremi del conto
corrente bancario/postale dedicato su cui far affluire i pagamenti delle fatture;

Inoltre, dichiara di impegnarsi a presentare una relazione finale dell’attivita svolta.

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.vo 30/6/2003
n. 196 per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data Firma

SI ALLEGA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO



