Allegato 1
                                                             Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria di I grado     “G.Pavoncelli”






Cerignola
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………., nato a ……………………………… il ……………………., C.F. ……………………………….., residente in ……………………………………………………, tel ………………………… Fax ………………………, e-mail ……………………………………. avendo preso visione del bando prot. _______ relativo alla selezione di personale esperto per servizio di traduzione di simultanea  

CHIEDE
alla S.V. di partecipare alla selezione di personale esperto
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000
· 

□  di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea              ____________________________; 

· 

□  di godere dei diritti civili e politici; 

· 

□  di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di  misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· 

□  di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

· 

□  di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego; 

· 

□  di essere in possesso del requisito di laurea correlata alla prestazione richiesta, o titolo di studio equivalente. 

· Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, che il sottoscritto ha i requisiti di cui al bando:
· Precedenti esperienze di traduzione simultanea italiano/francese;

· Iscrizione ad Albo di Categoria per interpreti di conferenza italiano o internazionale
VALUTAZIONE TABELLA TITOLI ESPERTO 
	TITOLI
	A cura esperto
	UFFICIO

	Laurea specifica o titolo equipollente 
	10
	
	

	Esperienze


	
	

	Esperienze lavorative 
	Punti 3 per ogni esperienza  (max 15 p) 


	
	


Si Allega 
curriculum vitae in formato europeo;

copia documento identità

Il/La sottoscritto/a acconsente che i dati contenuti nella presente autocertificazione siano utilizzati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196 e Decreto MPI 07/12/2006 n. 305 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Data_____________________________ ________________________________________ ( firma )
