ALLEGATO BANDO SELEZIONE ESPERTI ESTERNI RESTAURO
SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico

Liceo Classico “Giulio Cesare”

Corso Trieste, 48 - 00198 Roma 
Il/La sottoscritt_ ______________________________________nat_a _____________________

il _____/____/_____ e residente a __________________________________________________

in via ____________________________________________________ n. ______ cap. _________

prov._____ status professionale____________________codice fiscale ____________________

tel.____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni relativa al corso di restauro.
A tal fine allega:
· curriculum vitae in formato europeo;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ___________________________________
Il/La sottoscritt___ dichiara sotto la propria responsabilità di:

· età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 65;

· essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· 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 giudiziale; 
· non essere sottoposto a procedimenti penali.

· possedere i seguenti titoli culturali: 

· titolo di studio specifico (precisare): ____________________________________________;

· altri titoli (precisare tipologia) _________________________________________________;

· pubblicazioni (precisare tipologia): ______________________________________________;

· di avere svolto le seguenti esperienze lavorative:

· esperienza lavorativa qualificata in analoghi progetti presso Istituzioni scolastiche (descrizione con max 20 parole):__________________________________________________________;
· esperienze lavorative e/o collaborazioni qualificate con Istituzioni ed Enti pubblici o privati, Agenzie formative (descrizione con max 20 parole): ________________________________________;

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal responsabile di progetto dell’istituto proponente.
Il/La sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

Roma , ____/_____/____ 
Firma ______________________
