Mod. A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO ESTERNO per l’attivazione di laboratori previsti nel PTOF nell’ambito di un progetto di “Alimentazione e Salute” rivolto agli alunni della scuola secondaria di primo grado “M. M. Boiardo” di Scandiano a.s. 2025/2026 
							 Al Dirigente Scolastico
 							dell’Istituto Comprensivo “Matteo Maria Boiardo”

 __l__ sottoscritt______________________________________________________________
 nat__ a ____________________________________ (Prov. ______) il ___ /___ /_________
 Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 Residente a _________________________________ via ______________________________ n° ___ 
Tel. ___________________________ fax _____________________ cell. _______________________
 E mail ____________________________________________________________________________
 in qualità di : 
· estraneo all’amministrazione in quanto (specificare) :
· dipendente di altra amministrazione presso ____________________________________________
· lavoratore autonomo/libero professionista con partita IVA n._______________________________
· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)
· legale rappresentante della Ditta/Cooperativa/Associazione/Società/Ente 

Con sede legale in via _______________________________________________________n._____________
CAP |__|__|__|__|__| CITTA’_______________________________________(PROV._________________)
Partita IVA ________________________________ tel___________________________________________
E mail__________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto come richiesto dall’avviso prot. n. __________________ del ____________________________________
ALLEGA:
· Curriculum vitae dell’ esperto 
· Allegato 2 – autocertificazione
· Allegato 3 – griglia di autovalutazione
· Allegato 4 – scheda fiscale
· Allegato 5 – offerta economica
· allegato 6 – trattamento dei dati personali
· copia di un documento identificativo in corso di validità 
								
								Firma_____________________________
