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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE                     ALLEGATO A 

 

AVVISO PUBBLICO PER REPERIMENTO ESPERTO INTERNO – ALTRE SCUOLE – ALTRE AMM.NE  

 

PDS 2024/2025 – PROGETTI VARI_______________________________________________  

                                                                        (indicare codice progetto e l’attività da svolgere) 

         

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo CAROLI Via Vallini, 23 - 24040 – Stezzano (BG) 

 
Il/la sottoscritt_  ___________________________________________nat_ a ________________________ 
 
il ___ / ___ /______ e residente a ________________________________prov. _______ Cap. __________ 
 

in via ___________________ n. ____ status professionale ______________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________  Tel. fisso   ______________Tel. Cell. _______________   
 
e-mail ___________________________________ 

 
□ Personale interno all’I.C. CAROLI con Contratto  (T.I. – T.D.)  ______________________________ 
 
□ Personale dipendente altre scuole o presso P.A. c/o _____________________________________ 

             con Contratto  (T.I. – T.D.)  _________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di ESPERTO per il progetto: 

DENOMINAZIONE ATTIVITA’ / PROGETTO (riportare la descrizione indicata nell’Avviso di selezione):  

 ______________________________________________________________________________________ 
 

INDICARE L’ORDINE DI SCUOLA (Media – Primaria – Infanzia) __________________________________ 
 

per le quali richiede un COMPENSO TOTALE LORDO STATO omnicomprensivo di  
 

€. ____________________ (lettere _________________________________) 
 

A tal fine allega: 

1. curriculum vitae in formato europeo dettagliato Firmato con autorizzazione al trattamento dei dati; 

2. Allegato c 

3. Copia Carta di Identità e Cod. fiscale 

4. altra documentazione utile alla valutazione come richiesto dall’Avviso di selezione (specificare)  

5.  

 

Il/la sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità di: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziario; 

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

Responsabile del Progetto/Laboratorio.  

Il/la sottoscritt_  dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del’Avviso di selez. che accetta 

senza riserve. 

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 

 

_________________, _______/______/________   Firma ______________________________ 
 
            
 


