Allegato 1


DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE
 

Al  Dirigente Scolastico 
I.S.I.S.  “Isaac Newton” 
  Via  Zucchi, 3/5 - 21100  Varese 
 
 

Il/la sottoscritto/a     	____________________________________________________________ 


CHIEDE
 
di partecipare alla selezione pubblica per Titoli per il conferimento di incarico di collaborazione di cui all’Avviso pubblico prot. n. 3322/2018/A.29.b. del 28 febbraio 2018.
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

Data di nascita: _________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________

Cittadinanza: ___________________________________________

Città di residenza: _______________________________________

Indirizzo: ______________________________________________

C.A.P.: ________________________________________________

Codice fiscale: __________________________________________

Recapito telefonico: ______________________________________

Recapito e-mail: _________________________________________

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato per la residenza):
 
   Città:  	__________________  CAP:    	______  Indirizzo:    _________________________

Di godere dei diritti civili e   politici; 

  Di non aver riportato condanne penali; oppure di  aver  riportato  le  seguenti  condanne   penali  e/o      di  avere  a  carico seguenti procedimenti penali:   

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 



                  
                  DATA    	 
 

                     Firma del dichiarante    	 
 
 


INFORMATIVA AI SENSI DELL‘ART.  13 DEL D. LGS.  196/2003 s.m.i.: 
 
I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO  RICHIESTE  E VERRANNO  UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE  PER TALE SCOPO. 

























Allegato 2


VALUTAZIONE TITOLI E SERVIZI


	Cognome e nome:
	Punteggio del candidato
	Convalida della commissione esaminatrice
	Totale

	Laurea in architettura o disciplina equipollente
	

	
	                          / 20

                          

	Anni di insegnamento in materie coerenti con l’architettura
	

	
	                          / 40

	Pregresse documentate esperienze lavorative in settori coerenti con la riqualificazione ambientale domestica e non domestica
	
	
	                          / 40

	
	
	
	
                         /  100









                  DATA    	 

 
                     Firma del dichiarante    	 
 
 


INFORMATIVA AI SENSI DELL‘ART.  13 DEL D. LGS.  196/2003 s.m.i.: 
 
I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO  RICHIESTE  E VERRANNO  UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE  PER TALE SCOPO. 











Allegato 3

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 	         DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
Il/la  sottoscritto/a     	____________________________
               
	nato/a a __________________________ il _____________________

[bookmark: _GoBack]consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28/ 12/2000.

 
DICHIARA
 
 	 
 
 	 
 
 	 
 
 	 
 
 	 
 
 	 
 
 
 
	DATA    	 
 
                        Firma del dichiarante    	 
 
 


INFORMATIVA AI SENSI DELL‘ART.  13 DEL D. LGS.  196/2003 s.m.i.: 
 
I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO  RICHIESTE  E VERRANNO  UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE  PER TALE SCOPO. 
