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MODELLO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico Statale “Niccolò Copernico”
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________
nato a__________________________________________ Prov. ________ il _____________________________________
residente a__________________________  via __________________________________ n. ________________________
Tel. _______________ cell. ___________________ mail _____________________________________________________
In qualità di:

☐ docente/A.T.A. a tempo indeterminato in servizio presso __________________________________________________
☐docente/A.T.A.  a tempo determinato al 30/06/2026 o 31/08/2026 in servizio presso ____________________________
☐ estraneo all’amministrazione (specificare):

dipendente di altra pubblica amministrazione (specificare)____________________________________________
lavoratore autonomo con partita IVA n. ___________________________________________________________
altro _______________________​​​​​​________________________________________________________________
DICHIARA

di essere disponibile ad assumere l’incarico di Esperto di cui all’avviso prot. n. _________________ del _____________alle condizioni e nei termini previste dallo stesso;

di essere disponibile ad adeguare l’orario alle esigenze effettive della scuola.
Agli effetti della corretta individuazione della propria posizione fiscale e contributiva in relazione all’incarico nell’ambito del suindicato progetto, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

(barrare e completare le caselle che interessano e cancellare le parti che non interessano)
- Di essere cittadino _____________ secondo le risultanze del Comune di ______________________________________
- Di godere dei diritti politici

- Di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (specificare quale______________________________________________________________________________________________
- Di essere in possesso del seguente codice fiscale: _________________________________________________________
- Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso, oppure       __________________________________________________________________________________________________
- Di essere dipendente dell’Istituto: ______________________________________________________________________
-Di essere dipendente della Pubblica Amm. ___________________________________ con sede _____________________________________________ in qualità di _____________________ tempo indeterminato/determinato, a tempo pieno/parziale al _______% (se superiore al 50% allega autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza) 

- Di essere estraneo all’Amministrazione dello Stato

- Di essere in possesso di Laurea Ostetricia conseguita nell’a.a. ____________ presso ___________________________________________________con votazione __________________

- Di essere in possesso di Laurea in Scienze Motorie conseguita nell’a.a. _____________ presso __________________________________________________ con votazione di ____________________

- Di essere iscritto all’Ordine Ostetriche n. _________________

Allega: curriculum vitae in formato europeo;
              Curriculum vitae in formato europeo, privo di dati personali, per la pubblicazione;

              fotocopia documento di riconoscimento.

Data__________________                

firma ________________________________

Avvertenze: Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’usa di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75  D.P.R. n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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