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AVVISO PUBBLICO
PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORTLIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI ESPERTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO RI-CONNESSIONI (LABORATORIO DI CINEMA)

CUP E84C22001930004
ALLEGATO A – DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett.le Associazione Culturale ed Artistica SMTM APS
Via Giulio Cesare 13 Brindisi

PEC:  associazionesmtm@pec.it



Il/La sottoscritto/a			. nato/a a 		(   ) il   /  /   , CF: 	,
Via/Piazza 	n° 	CAP

	tel: 	, e-mail: 	

In relazione all’ AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORTLIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI ESPERTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO RI-CONNESSIONI (LABORATORIO DI CINEMA),

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici dell’avviso pubblico (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),
PRESENTA LA PROPRIA DOMANDA DI ISCRIZIONE
Alla Shortlist di esperti cui attingere per l’eventuale conferimento di incarichi nell’ambito del progetto RI-CONNESSIONI per il laboratorio di cinema per il/i profilo/i di:

· Fonico per cortometraggio;
· Operatore per riprese video – cortometraggio;
· Tutor di supporto - formazione alunni;
· Tutor di supporto - formazione insegnanti
· Tutor di supporto - formazione genitori
· Operatore per Post Produzione
· Operatore per Produzione
· Tutor per supervisione dei ragazzi nel laboratorio cinema
· Docente Formatore per alunni
· Docente Formatore per insegnanti
· Docente/formatore per genitori



A TAL FINE DICHIARA:

· Di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI ESPERTI NELL’AMBITO DEL PROGETTO RI-CONNESSIONI (LABORATORIO DI CINEMA) CUP E84C22001930004
· Di possedere i requisiti di carattere generale previsti all’art. 3 dell’Avviso di cui sopra;

· Di	essere	in	possesso	del	seguente	titolo	di	studi


,


conseguito in data   /	/	, presso 	;


ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE:

· Curriculum Vitae in formato europeo corredato di apposita dichiarazione che attesti la veridicità delle informazioni contenute ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (UE) 2016/679, debitamente sottoscritto;

· Copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità;






Luogo e data

	. Lì   /	/	




Firma 	
 (
ASSOCIAZIONE CULTURALE ED ARTISTICA S.M.T.M. APS
Sede
 
Legale:
 
Via
 
Giulio Cesare 13 Brindisi
 
-
 
Tel.
 
3466606385
 
) (
C.F.
 
01990380741
 -
 
P.I. 
02261200741
www.scuolatalia.it
 
)
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