

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL LICEO STATALE
“MARGHERITA DI SAVOIA”
SALITA PONTECORVO, 72-NAPOLI
							 

Il /la Sottoscritt………………………………………………….nat…a ………………………..…….
il ……. /……./……….  e residente a ……………….………………………  prov. (……..)     
in via …………………………………………….……………….  n. …………..  
cap.  ……………………. 
Status professionale ………………………………….. 
C.F.  ………………………………………………
Tel. ……………………………  fax ……………………………..  
e-mail …………………………………..
CHIEDE
di partecipare in qualità di esperto esterno madrelingua delle lingue interessate finalizzato al conseguimento della certificazione presso gli enti accreditati nei seguenti moduli: 

	
	CORSI

	1
	PET Cambridge - ESOL – B1  (Lingua Inglese)

	2
	DELE - B1 (Lingua Spagnola)

	3
	DELF – B1 (Lingua Francese)

	4
	Tedesco - A2 Lingua Tedesca)




A tal fine allega: 
1. Curriculum vitae in formato europeo; 
1. Programma del corso
1. calendario e piano orario a partire dall’inizio del  mese di febbraio 2016, ore 14,15/16,15  

Il/la sottoscritt ………………………………….. chiede di essere ammesso alla selezione in oggetto. A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 



DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo decreto, in caso di dichiarazioni mendaci, di :

□  essere in possesso della cittadinanza……………… (italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea, altro);
□  godere dei diritti civili e politici; 
□  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
□  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

Il/La sottoscritt …  si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall'Istituto proponente. 

Il/La sottoscritt …  autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

…………………… , …… / …… / ……		

                                                                                                                 firma ………

   
