ALLEGATO AL PROGETT0 “ENGLISH SUMMER CAMP – CITY CAMP POTENZIAMENTO LINGUISTICO (INGLESE) PER FAVORIRE L’ACQUISIZIONE DELLA LINGUA IN MODO NATURALE E STIMOLARE GLI STUDENTI AD USARLA PER COMUNICARE IN SITUAZIONI REALI” – A.S. 2017/2018
Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “S. Fabriani ”
 di Spilamberto (Modena)

Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il _______________________________ ,

codice fiscale ____________________________________ Telefono _________________________
cellulare ____________________________ email _______________________________________

indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione

Via ____________________________________ CAP _______ Città_________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico nel Progetto :

 “English Summer Camp – City Camp Potenziamento linguistico (inglese)  per favorire l’acquisizione della lingua in modo naturale e stimolare gli studenti ad usarla per comunicare in situazioni reali”  a.s. 2017/2018.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci
dichiara
sotto la propria responsabilità quanto segue:

-di essere cittadino/ oppure _____________________________________________________

-di essere in godimento dei diritti politici
-Legale rappresentante di associazione, ente o società etc. con intestazione___________________
________________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________ 
Partita IVA/Codice Fiscale  n. ________________________________________________________
-di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne penali

________________________________________________________________________________-di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ________________________________________________________________________
ALLEGATI:

- copia documento di riconoscimento del legale rappresentante
- copia codice fiscale del legale rappresentante
- preventivo di spesa e progetto.
Data _______________________
                                                                                                       ____________________________

                                                                                                                             firma
