Allegato n. 1 al bando per mediatore prot. 3336/ B18 dell/08/11/2011
DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDIATORE LINGUISTICO 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                             2° Circolo – Via A. Scarabino
71045 Orta Nova –FG-

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ (_____) il __________________________ e 

residente in ____________________________________________ CAP ______________ 

Via _______________________________________ C.F. __________________________ 

Tel.___________________________ e-mail __________________________________ 
C H I E D E
di essere ammesso a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di:
 MEDIATORE LINGUISTICO
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
a) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________ richiesto dall’avviso ai fini dell’ammissibilità della domanda; 

b) di essere in possesso delle seguenti competenze e/o esperienze professionali: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. di non avere condanne passate in giudicato, di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale. 

2. di aver preso visione del bando; 

3. di essere disponibile ad adattare il calendario degli interventi alle necessità formulate dall’Istituto;

4. di essere disponibile a partecipare a titolo gratuito ad incontri di presentazione e organizzazione dei progetti; 

5. di essere disponibile a predisporre la relazione finale sull’intervento svolto; 

6. di essere consapevole che l’eventuale contratto non dà luogo a trattamento previdenziale ed assistenziale, né a trattamento di fine rapporto; 

Allega alla presente: 

a) curriculum vitae; 

b) fotocopia di un documento di identità (Tipo: _______________ N. _____________). 

____________________, lì ______________ 

Firma________________________ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03, e successive modifiche e integrazioni, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

Data, __________________ 

Firma________________________

