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Assessorato Cultura e Beni Culturali

	DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE   DI  GALLICO

PIAZZA POSTA GALLICO      DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE   DI  GALLICO

P.zza Posta Gallico  89135 REGGIO CAL.   TEL.  0965/373771-370020 / FAX  0965/373450

Cod. Fisc. 80008280804        Cod. Scuola RCEE009009        Cod. Tesoro A07      

 E–Mail (Istituzionale): rcee009009@istruzione.it   -  E–Mail (PEC Istituz.): rcee009009@pec.istruzione.it              

E – Mail (PEC): direzione.rc.gallico@pec.it  /  riservato.direzione.rc.gallico@pec.it (Dir. Scol.) 

Sito Web: http://www.scuolagallico.it


  Al   DIRIGENTE  SCOLASTICO

Circolo Didattico  GALLICO RC

P.ZZA POSTA snc – 89135 Reggio Calabria
Tel. fax 0965/370020 – 373450

PO CALABRIA 2007/2013 ASSE IV – QUALITA’ DELLA VITA ED INCLUSIONE SOCIALE
CUP: E33D11000370002                          Codice progetto: 2011-4.1.1.3.137

DOMANDA  DI INCLUSIONE  NELLE  GRADUATORIE  DEI   COLLAUDATORI
__l__  sottoscritt__  _______________________________________________________________

nat__  a  ______________________________ (prov.) ________ cittadinanza__________________

il _______________________ codice fiscale____________________________________________

residente in ________________________ (prov.______)  in via ____________________________

n.______ tel. abitazione ____________________   ___ tel. cellulare_________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________ attuale datore di lavoro / condizione lavorativa __________________________________________

Laurea ______________________________________________ N. anni corso legale di studi _________
     (Indicare con precisione tipologia e se laurea Magistrale/Specialistica o vecchio ordinamento) 

CHIEDE
di essere inserito nelle graduatorie degli esperti ai fini dell’attività di collaudo finale delle 5 LIM e del sistema di videoconferenza di codesto  Istituto in qualità di ESPERTO ESTERNO 
DICHIARA
· di essere in possesso dei titoli, competenze e requisiti richiesti ed evidenzia la propria disponibilità a svolgere l’incarico senza riserve e nel rispetto delle indicazioni contenute nel Bando emesso da codesto Istituto; 

· di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso;

· di non essere stato destituito o dispensato dal pubblico impiego;

· di impegnarsi a consegnare, precedentemente all’inizio delle attività, l’autorizzazione dell'Amministrazione di appartenenza (se lavoratore dipendente);
· di non essere collegato in alcun modo alla ditta aggiudicataria della fornitura  né  al progettista.

· l’impegno a consegnare, al termine delle attività, una specifica relazione finale  in duplice copia (verbale) sull’attività di collaudo  svolta.

ALLEGA

· curriculum vitae con autorizzazione al trattamento dei dati personale  ai sensi del D. L gs. 196/2003 e riserva di produrre documentazione dei titoli dichiarati, se richiesta

· griglia di valutazione titoli   debitamente compilata

· ricevuta informativa privacy

· fotocopie valido documento di identità e codice fiscale

_________________, Lì __________________  

                                                                                              FIRMA  DEL  RICHIEDENTE
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