
Allegato A  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO  PROT. N 5118/VI.2 DEL 01-10-2025 

 

Procedura di selezione rivolta a personale INTERNO/ESTERNO (PERSONE FISICHE) 

all’Istituzione Scolastica per l’individuazione di n. 1 esperto per supportare nella gestione delle 

pratiche di RICOSTRUZIONE CARRIERA a favore del personale degli Assistenti Amministrativi e 

dell’area dei funzionari e dell’elevata qualificazione (DSGA)  

 

                                                            Al Dirigente Scolastico 

      dell’Istituto Comprensivo di Villa d’Almè 

 

Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________ 

 

Nat_  a_______________________________________ il ______________________ 

 

codice fiscale _________________________________________________________ 

 

residente a___________________________Indirizzo_________________________ 

 

status professionale____________________________________________________ 

 

tel.________________________________ e-mail___________________________ 

 

 

                                                                       C H I E D E 

 
di poter partecipare alla selezione in qualità di esperto-formatore per il conferimento dell’incarico come da 

avviso protocollo n. 5118/VI.2 del 01-10-2025 

A tal fine allega: 

 

▪ curriculum vitae 

▪ documento identità 

▪ altra documentazione utile alla valutazione (specificare) dichiarazione assenza conflitti 

interesse 

 

Il/La_sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

❒ essere dipendente della pubblica amministrazione; 

❒ 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 che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

 ❒ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 

Il/la sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dall’Istituto e a presentare la relazione finale. 

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

per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

____________________,____________________ 

                                                                   

 Firma ________________________________ 
 


