Allegato “A” 

Modulo per la candidatura 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA
Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome _________________________
Nato a ______________________________ Pr. (______)   il __________________ Cod. Fiscale _____________________________ Residente a _____________________________ Via _____________________________N°_______ Tel _____________________________ e-mail: __________________ che svolge la seguente attività lavorativa/libero professionale  ____________________________________________ in qualità di _____________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo _____________________________ /Lavoro autonomo con Partita Iva ______________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta dall’”I.P. Servizi Sociali Galvani – Iodi” di Reggio Emilia con Prot. 20506 del 20/11/2024, per la ricerca di un Esperto cui affidare l’incarico di condurre un laboratorio di Danzamovimentoterapia da rivolgere a studenti diversamente abili dell’I.P.S.S.S. “Galvani iodi” di Reggio Emilia nell’anno scolastico: 2024/2025.

Dichiara pertanto sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

□ Di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione di cui all’articolo 1 del Prot. 20506 del 20/11/2024, 

(  Di essere in possesso del Diploma di Formazione Professionale in Danzamovimentoterapia espressiva e psicodinamica, conseguito nell’anno ___________ presso ____________________ di _____________ con la votazione di _____________;

( Di aver ottenuto Iscrizione all’Associazione Professionale _______________________________di ________________ in data ______________________;

□ Di aver maturato le seguenti esperienze professionali, valutabili ai sensi dell’articolo 3 del Bando di Selezione indetto con Prot. 20506 del 20/11/2024:

( Ha  ricevuto i seguenti incarichi per la realizzazione di percorsi formativi/laboratori di Danza Movimento Terapia espressiva e psicodinamici come:
Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________
Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

( Ha  realizzato i seguenti  progetti di danza e Movimento Creativo  presso altre scuole (se il progetto è stato svolto presso un istituto Comprensivo, specificare se l’attività è stata rivolta a studenti delle scuole primarie o secondarie di 1° grado):
Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 
Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 

Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 

Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 

Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 

Progetto di ________________________ rivolto agli studenti della _____________________ svolto nell’a.s. _____________________presso la Scuola ___________________________________ di _______________________, 

( Ha  svolto  attività di assistenza e/o educatore con persone disabili come segue:

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

Incarico conferito da _____________________________di _________________ dal ________ al ________

□ Di essere disponibile  a sostenere  un colloquio di cui agli articoli 3 e 8 del Bando sopra richiamato,  con il Dirigente Scolastico e il Referente di Progetto, finalizzato ad un  approfondimento del  proprio curriculum presentato e delle esperienze possedute.
□ Di consentire, ai sensi del D. L.gvo 196/03 e del  RGPD UE 2016/679, a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge.
Allega inoltre
· Curriculum vitae dettagliato  in formato europeo  privo dei dati soggetti a privacy ai sensi della normativa vigente in materia (no Foto - no luogo e data nascita – no indirizzo – no mail – no telefono)
· Copia documento identità
Data_______________ 




firma ______________________________
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