Allegato 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo n. 6
di Modena

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il  ______________________________

Residente a ____________________________ via _____________________________________________

Tel. _________________________ cell. _______________________ fax ___________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________

in qualità di:

· docente a tempo indeterminato in servizio presso:
_________________________________________________________________________________

· estraneo all’amministrazione in quanto : 

· dipendente di altra pubblica amministrazione presso:
__________________________________________________________________________

· lavoratore autonomo con partita iva n. _______________________________________

· altro:
__________________________________________________________________________

· legale rappresentante di associazione/ente/società/ecc….
con intestazione ___________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________
partita iva n. ______________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui al bando prot. ________/2c del ___________ titolo : __________________________ alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso.

DICHIARA

·  di essere    non essere tenuto all’obbligo di iscrizione a INPS – INAIL (barrare  la dicitura che interessa)
·  di essere    non essere soggetto a dichiarazione DURC (barrare  la dicitura che interessa)
· Essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi

· Di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A.

· Che la società possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e l’espletamento dei servizi oggetto della prestazione

· Di non essere in stato fallimentare 

· non aver riportato condanne a seguito di sentenza di condanna passata in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale
· Non aver commesso, durante l’attività professionale, errore grave;

· Non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine a requisiti professionali ed economici;

Allega: copia documento identità del dichiarante.

data ………………………………….                                                           Firma

                                                                            ………………………………………………………………..
