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ALL. 1 

 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Statale “Aldo Moro” 

Via S. D’Acquisto, n. 15 BONATE SOPRA (BG) 
 

_ l_ sottoscritt  nat a   il / / , residente in  

    alla Via telefono   Cellulare e-mail   

  C.F ___________________________________, in qualità di: 

□ ESPERTO INTERNO in servizio presso IC Bonate Sopra in qualità di __________________ 
□ ESPERTO INTERNO in servizio presso ________________________________ in qualità di 

__________________________ a tempo_________________ 
□ ESPERTO in servizio presso la seguente P.A. _____________________________________, 

con contratto a tempo ____________________ 
□ ESPERTO ESTERNO alla Pubblica Amministrazione 
 

CHIEDE 
di poter svolgere attività, in qualità di esperto, nei seguenti progetti  

   ______________________________ 
   ______________________________ 
   ______________________________ 

 
DICHIARA 

 
1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione 

Europea; 

2. di godere dei diritti civili e politici; 
3. di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziario; 

4. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

5. di autorizzare l’Istituzione Scolastica al trattamento e alla comunicazione dei dati 
personali per i fini e gli scopi relativi all’incarico, ai sensi del D. L.vo. 196/03. 

 
Il/La sottoscritt si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 
concordato con i referenti del progetto.  

 
Il/La sottoscritt autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lvo. 196/03. 

Alla presente allega: 
 Curriculum professionale, in formato europeo, con l’indicazione di tutte le 

informazioni previste nella scheda di valutazione dei titoli; 

 Fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale. 
 

 
 
Data ______________  

Firma __________________   
 

 
 

 


