
ALLEGATO 1

[bookmark: _heading=h.qouckpv5xdln]MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI FIGURE PROFESSIONALI INTERNE PER LA REALIZZAZIONE DI CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA SULLA SICUREZZA RIVOLTI AGLI STUDENTI - RISCHIO ALTO.  

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S.“P.A. Fiocchi”
di Lecco

II/la sottoscritto/a			nato/a	(   ) il	residente a     _____________     , in Via                                                       	      
Tel.	, E-mail	  @	             
CF:	. 
CHIEDE
[bookmark: _heading=h.tnw1b8nzd9l8]di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di _______________________________ per la realizzazione di corsi di formazione specifica sulla sicurezza rivolti agli studenti - rischio alto.
Il/La sottoscritto/a dichiara fin d’ora di accettare tutte le condizioni previste dalla normativa e dal bando, e si assume fin dall’assegnazione dell’incarico le responsabilità inerenti lo svolgimento delle attività ivi previste.
Il/La sottoscritto/a, preso atto del Bando di Selezione prot. n.503 del 13 gennaio 2026  e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato nella presente istanza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

· di essere cittadino/a italiano/a oppure di essere cittadino del seguente Stato aderente all'Unione Europea	;
· di essere in godimento di diritti politici e civili;
· l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti;
· di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016.
· di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento;
· di possedere i titoli per formatori qualificati ai sensi del DI 6/3/2013

[bookmark: _heading=h.uk7kfynhs7fa]Lo/a scrivente si impegna, qualora l’amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto dichiarato.

Alla presente si allega CURRICULUM VITAE con la SOLA indicazione dei TITOLI DI ACCESSO alla selezione previsti dall’art. 5 del bando, e delle ESPERIENZE LAVORATIVE valutabili ai sensi dell’ articolo 6 del bando.

Data 	





Sono consapevole che l’invio da questa casella mail, riconosciuta come mio domicilio digitale, equivale a sottoscrizione e presa di impegno di quanto dichiarato.

N.B. Compilare, salvare in formato .PDF senza aggiunte a penna e inviare assieme all’allegato 2 a info@istitutofiocchi. it

