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CONI

COMITATO
REGIONALE
TOSCANA





MOD. A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER ESPERTI  IN ATTIVITA’ MOTORIE, FINALIZZATI A COLLABORAZIONI DI SUPPORTO DEL PERSONALE DOCENTE SCOLASTICO, PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO PROVINCIALE GIOCOSPORT 2017-2018 COORDINATO DA CONI POINT MASSA CARRARA
fleggare sulla tipologia della richiesta 
□ Richiesta  di partecipazione al bando per “Esperto in attivita’ motoria nella scuola dell’Infanzia e Primaria” di Massa Carrara- graduatoria A
□ Richiesta di partecipazione al bando per “Esperto in attivita’ motoria nella scuola dell’Infanzia e Primaria” di Massa Carrara- graduatoria B
□ Richiesta di partecipazione al bando per “Esperto in attivita’ motoria nella scuola dell’Infanzia e Primaria” di Massa Carrara- graduatoria C
Il sottoscritto/a
COGNOME______________________________________NOME___________________________

SESSO □ M □ F nato/a ________________________il __/__/__ Comune di nascita____________

Provincia o stato estero di nascita __________________________CF _______________________

Residente in via/piazza_________________________________luogo________________________

C.A.P. ___________tel/cell _______________e-mail______________________________________
CHIEDE

Di partecipare alla selezione relativa a “ESPERTO IN ATTIVITA’ MOTORIA NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E DELLA PRIMARIA 2017/2018” al fine dichiara, ai sensi degli art. 46 e 47 del T.U. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci,  di

CONDIZIONI DI IDONEITA’ ALL’INCARICO

□ di essere fisicamente idoneo all’insegnamento della pratica motoria- sportiva

□ di non aver riportato condanne penali o di non aver procedimenti penali in corso
□ di non aver condanne in base D.lgs n. 392014 “lotta agli abusi ed allo sfruttamento dei minori”

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO:

□ Laurea in scienze motorie e/o diploma ISEF (triennale)
□ Laurea magistrale/specialistica conseguita dopo la triennale
□ Tecnico di federazione

□ Laureandi in scienze motorie 

□ Laurea inerente alle discipline educative e d’insegnamento( scienze dell educazione e della formazione , scienze pedagogiche, scienze e tecniche psicologiche/psicologia)

DI ESSERE IN POSSESSO DI TITOLI PER L’INSEGNAMENTO DELLE ATTIVITA’ MOTORIE 
□ Corsi e/o seminari indetti dal CONI- SRDS (Scuola Regionale dello Sport) inerenti

all’ insegnamento delle attività motorio-sportive 
Titoli corsi

 (presente sull’attestato)_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

DI AVER AVUTO INCARICO DI ESPERTO DELLE ATTIVITA’ MOTORIE NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA – GIOCOSPORT 

□ Anno scolastico 2016/2017  
□ Anno scolastico 2015/2016  

□ Anno scolastico 2014/2015  
□ Anno scolastico 2013/2014  
□ Anno scolastico 2012/2013  
Le domande di partecipazione così pervenute dovranno essere compilate nel pieno rispetto delle informazioni richieste.

I candidati che avranno prodotto richiesta  di partecipazione NON conformi ai requisiti richiesti per le selezioni, non potranno essere ammessi a partecipare alla selezione.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Coni di Massa Carrara è autorizzata ad utilizzare i dati personali forniti all’interno della presente domanda di partecipazione per finalità di gestione del processo di selezione.
I dati conferiti sono trattati nel rispetto delle disposizioni sancite dal decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196.

I dati raccolti all’interno della presente domanda di partecipazione si rendono necessari e obbligatori per i soggetti interessati alla partecipazione della selezione, per i profili professionali indicati e descritti all’interno della domanda

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Pertanto, preso atto delle finalità del trattamento sopra descritte, dei diritti dell’interessato enucleati dall’art. 13 d. lgs. 196/03, il sottoscritto________________________________________

Acconsente al trattamento dei propri dati personali ad opera del Coni di Massa Carrara.

*Allegare copia documento d’identità 















                                                           Firma dell’interessato

________ lì_______________                                  __________________ 

