
						

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Avviso di selezione Maestri di sCOOL FOOD   

__ I __ sottoscritt _ __________________________________nat __ a _____________________

(prov. di ____) il____________ e residente in __________________________________________ 

(prov. di _____) c.a.p. ___________ via ______________________________________ n. _____

C.F._____________________telefono______________e-mail____________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria docenti “Maestri di SCOOL FOOD” per l’anno scolastico 2019/2020 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso del seguente titolo di studio:________________________________________________________________________

· Indicazione di eventuali Certificazioni informatiche (Ecdl o equiparate e Lavagna Interattiva Multimediale): ______________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara altresì di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· [bookmark: _GoBack]godere dei diritti civili e politici;
· di non aver carichi pendenti e comunque non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
· di non avere nessun rapporto di lavoro dipendente con la Pubblica Amministrazione; 
· aver preso visione dell’Avviso di Selezione e del Progetto sCOOL FOOD 2018-2019 (link) e di approvarne senza riserva ogni contenuto;
· aver preso visione del codice etico della Fondazione MPS;

Autorizzare la Fondazione Monte dei Paschi di Siena al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679). Allega la domanda di partecipazione, il curriculum vitae, il certificato di laurea ed eventuali certificazioni informatiche in un unico file pdf a selezionemaestri@fondazionemps.it entro il 16 giugno 2019. Non saranno prese in considerazione domande prive della documentazione richiesta. 

Data _________________			                        Firma _____________________________
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