
Alegato 1 

 

Allegato1    Alla Dirigente Scolastica  
dell’Istituto Comprensivo “M. Giacomelli”  

via Cellini 13 
60019 Senigallia (AN) 

 

 
Oggetto: Domanda per la partecipazione al bando pubblico per il reperimento di esperti esterni. 
 
 
_L_ sottoscritt__ ____________________________ nat__ a __________________ il _________________ e 

residente a ____________________ in via ________________________________ n. ____ cap. ______ 

prov. ____ Status professionale _____________ titolo di studio _______________________________ 

Codice fiscale _________________________ tel. ______________ e-mail ___________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter svolgere attività, in qualità di esperto esterno, al progetto English Plus rivolto agli alunni della 

Scuola secondaria di primo grado “Mercantini” 

 
A tal fine allega: 

• Curriculum vitae in formato europeo  

• Documento di identità 

• Allegato 2 debitamente compilato 

• Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ dichiara sotto la propria responsabilità di: 
 

o di essere cittadino _______________________________ 
o godere dei diritti civili e politici; 
o non aver riportato condanne penali; 
o non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
o non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l'incarico, anche in modalità telematica, senza riserve e secondo il 
calendario predisposto dalle insegnanti dell'Istituto. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo 196/2003 e successive 
modifiche apportate dal D.Lvo 101/2018. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
 
Luogo e data         Firma 
 
___________________________        _________________________ 
 


