
 
Allegato A 
 Al Dirigente Scolastico  
 dell’I.C. di Ozzano dell’Emilia 
 
Oggetto: domanda di inclusione nella graduatoria degli aspiranti ad incarico di esperto per il progetto: 
 

10.2.2A - FSEPON-EM-2021-123  

Competenze di base  

Competenza alfabetica funzionale 

Lingua madre 

Cup: I33D21001550006 

 
CANDIDATURA ESPERTO ESTERNO 

 
Il sottoscritto (nome) ______________________________ (cognome) ______________________________ 

nato a ______________________________________Prov. _________il ______/______/________ 

e residente in ___________________________Via____________________________________n._________ 

nella qualità di: 

Rappresentante legale ______________________________ 

con sede legale in _______________________________ Via ______________________________n.______ 

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________ 

Tel._________________________ Fax______________ email_____________________________________ 

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la 
non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente ditta/impresa decadrà dai benefici per 
i quali la stessa è rilasciata 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella/e 

graduatoria/e degli Esperti per le attività del 10.2.2A - FSEPON-EM-2021-123 Competenze di base “Lingua 

madre”. 

A tal fine dichiara che l’esperto è il sig.: 

(da compilare un modulo per ogni candidato proposto) 

 

COGNOME                  

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE 

                

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA  

  

 



COMUNE DI RES.ZA                

 

PROVINCIA  

  

 
 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.   
 

 

CAP      

 

TELEFONO            

 
EMAIL ________________________________________________________ 
 
 
Inoltre, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi il sottoscritto legale rappresentante 
dell’ente 

DICHIARA 
Sotto la personale 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 che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

• essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
• essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
• aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  
• di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

Dichiara, inoltre: 
• di conoscere e di accettare di svolgere i compiti attribuiti all’Esperto, riportati nell’Avviso. 

Come previsto dall’Avviso, allega: 
• copia di un documento di identità valido del legale rappresentante e di ogni esperto proposto;  
• Curriculum vitae in formato europeo dell’esperto proposto 
 
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata:  
___________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 RGPD sulla Privacy  (di seguito 
indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni 
  

AUTORIZZA 
 
L’Istituto Comprensivo di Ozzano dell’Emilia  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e 
telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, 
titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque 
momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 
contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 
modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 

Data ______________________   Firma ___________________________ 

https://www.agendadigitale.eu/infrastrutture/nuovo-regolamento-privacy-ue-ecco-tutto-cio-che-cittadini-e-pa-devono-sapere/
https://www.agendadigitale.eu/infrastrutture/nuovo-regolamento-privacy-ue-ecco-tutto-cio-che-cittadini-e-pa-devono-sapere/
https://www.agendadigitale.eu/infrastrutture/nuovo-regolamento-privacy-ue-ecco-tutto-cio-che-cittadini-e-pa-devono-sapere/

