Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER “INCARICO DI ESPERTO IN PSICOMOTRICITA’.”

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Statale
“G. GaliLei”

Via al Bacco, 54

Colico

__ | sottoscritt
nat__a (Prov. )il / /
legale rappresentante della DITTA

con sede legale in Via n.
Cap |__|__|__|__|__|Citta (Prov. )

Telefono e-mail @
PEC @

CHIEDE
di partecipare all’ AVVISO DI SELEZIONE per I'incarico di Esperto in Psicomotricita.

A tal fine, consapevole della responsabilita penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso
di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, quanto segue:
L] di aver letto I'informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 e di esprimere il proprio consenso al
trattamento dei dati personali conferiti, nei limiti, per le finalita e per la durata necessaria per gli
adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta;
[IDichiara di consentire alla pubblicazione del curriculum vitae sul sito istituzionale della scuola — Sezione
Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art.15 D. Lgs.33/2013;
[di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente awviso;
[di essere disponibile ad accettare I'incarico a decorrere dalla firma del contratto;
1 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione della partecipazione all’avviso di cui art.11 del
DL.vo 358/92 con specifica dicitura;
[ di non avere condanne penali né procedimenti penali in corso, di non essere stato destituito da
Pubbliche Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge fiscali e previdenziali;

L] di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni.

Data
Firma Legale Rappresentante

Si allega:

[ Curriculum vitae in formato europeo;

[ copia del documento di riconoscimento del titolare;
O dichiarazione del conto dedicato;

[ dati per la richiesta telematica del DURC.



Allegato 2

MODULO OFFERTA ECONOMICA -

(busta separata)
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale

“G. Galilei”
Via al Bacco, 54
Colico
| sottoscritt__
Nat__a (Prov. )il / /
in qualita di
della Ditta
con sede in (Prov. )
Codice fiscale | __|__|__|__[__|__|__|__|__|__[__|__[__|I__[|__|_|
PUVA | | ]
CHIEDE
di svolgere il ruolo di presso I'lstituto comprensivo di Colico ai sensi dell’avviso

prot.n. 1822 del 31.10.2019
Il compenso totale della prestazione € paria €.

La cifra di cui sopra s'intende comprensiva di IVA e al lordo di qualsiasi onere previdenziale, fiscale ed
assicurativo e di qualsivoglia rimborso spese.

Data,

TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE



