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I.I.S. PELLEGRINO ARTUSI  -  CHIANCIANO TERME          Istituto Professionale di Stato per i Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera

ALLEGATO A
OGGETTO: selezione di esperti a cui affidare l’attività di docenza nei corsi HACCP per gli studenti dell’Istituto con precedenza al personale interno.
                                               DOMANDA DI CANDIDATURA
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..
nat… a ……………………………………………………………..  (…..) il ………………………………………………………………..
Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………              
Partita IVA………………………………………………………………………………………………………………………………………
e residente a …………………….………………………………………………………………………………………………… (………)

in via ………………………………………………………………..…………………………………………………………. n……………..
cellulare…………………………..……………………………………………………………………………………………………………..   
email………………………………………………………………………………………………………………………………………………. CHIEDE
Di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto di cui all’oggetto.

A tal fine il/la sottoscritt…. dichiara quanto segue:

· di essere cittadino………………………………………………...

· di essere in godimento dei diritti politici

· di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) ……………….……………

· ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche
· non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

· di non essere stato destituito dalla pubblica amministrazione
· di essere in possesso delle competenze informatiche necessarie alla docenza via FAD;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla scuola;
· in caso di appartenenza alla Pubblica Amministrazione, anche se diversa dalla Scuola, produrre autorizzazione dell’Ente di appartenenza a svolgere altro incarico;

· di aver preso visione del bando.
Allega alla presente
· Fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale 
                                                                    SERVIZI
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	NUMERO CORSI HACCP RICONOSCIUTI DALLA REGIONE TOSCANA O COMUNQUE VALIDI AI SENSI DELLA D.G.R. TOSCANA N. 559 DEL 21/07/08 NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI
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	RUOLO DI RESPONSABILE HACCP NEL SETTORE TURISTICO-ALBERGHIERO NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI
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Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità.

 Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione       scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica  ed economica dell’incarico.

Data __/__/____
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