ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico

“G. Marconi” di Foggia 
La/Il   sottoscritta/o   ________________________________    nata/o  a  ___________________ (Pr. ____)  il _________________  residente nel comune di _______________________________ (Prov. di _____ ) Cap. ______   Via /Piazza __________________________________ n. civ. ______ Tel_________________ Cellulare __________________ e-mail (obbligatoria) ________________________________ 

CHIEDE
alla S.V. di essere ammessa/o alla selezione per titoli comparativi per l’attribuzione dell’incarico relativo alla funzione di ESPERTO/TUTOR per l’avviso di selezione prot. 3610 del 4/09/2023.
DICHIARA
· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di 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; 

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

· Di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
Allega: 
· CV in Formato Europeo 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza il Liceo Scientifico “G. Marconi” di Foggia al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

DATA                                                                                                             FIRMA
