ALLEGATO A

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a __________________________________________________  il _________________ residente a  ____________________________________  Via  ________________________________________
CAP __________ e-mail ____________________________________ tel. _________________
Codice fiscale _________________________________________________________________________________		DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione del bando pubblico per la selezione di DOCENTI ESPERTI e di TUTOR PROGETTO FAMI – “PARI.DE Politiche Attive e Risorse per l’Integrazione, i Diritti e l’Empowerment” (FAMI 2021-2027 PROG-203 CUP C99123002140007 e di accettarne incondizionatamente i contenuti.
CHIEDE 
di essere ammesso alla selezione come 

· docente esperto in didattica italiano L2;
· tutor. 

A tal fine dichiara di:
1. essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso (art. 4 – requisiti): _____________________________________________________________________
2. essere a conoscenza delle attività affidate agli esperti e di avere competenze nella realizzazione dei compiti previsti dall’avviso;
3. avere competenze ed esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla presente idonee certificazioni ed attestazioni valide o autocertificazioni a dimostrare i requisiti di ammissione alla valutazione;
4. garantire la presenza per tutta la durata dell’incarico.
Allega:
a) curriculum vitae in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente sottoscritto;
b) autocertificazione dettagliata dei requisiti essenziali di ammissione indicati nel modello di candidatura (Allegato B) – SOLO PER CANDIDATURE DOCENTI ESPERTI;
c) dichiarazione possesso requisiti resa ai sensi del D.P.R. 445/00 (Allegato  C);
d) copia di un documento di identità valido;
e) altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito indicata:
__________________________________________________________________________
Il curriculum vitae in formato Europeo è prodotto e sottoscritto con espressa dichiarazione di responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/00, artt. 21, 47 e 76, compreso di autorizzazione al trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del GDPR Regolamento (UE) 2016/679.

DATA _______________________                        FIRMA  _________________________________

