
Allegato A1 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto D’Istruzione Superiore “G.Galilei di Crema 

Prof.ssa Paola Orini 

 
OGGETTO: CANDIDATURA PER L’INCARICO DI ESPERTO CLOWNTERAPEUTA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

“LABORATORIO EMOZIONI”  A.S. 2023-2024 - AVVISO DI  SELEZIONE  PROT. N. 2369 DEL 05/03/2024 

 
Il/la sottoscritto/a    

 

nato/a il   

 

residente a via   

    
   C.F. ______________________________ tel. ______________________ cell. ____________________________ 
 
    Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________ 
 

   presenta la propria candidatura per l’incarico di esperto clownterapeuta per il Progetto “Laboratorio Emozioni” 

dell’Istituto per l’A.S. 2023-2024 di    cui all’Avviso interno prot. n. 2369 del 05/03/2024 

 
 Al fine di consentire l’attribuzione del punteggio per la selezione delle candidature, dichiara di 

1. essere in possesso dei seguenti titoli di formazione: 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. aver svolto le seguenti attività professionali 

                    
___________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
     Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, di: 
 

 avere la cittadinanza ; 

 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; 

 di svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario da concordare. 

Consapevole delle sanzioni, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiama- te dall'art. 76 

del D.P.R. 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del GDPR 679/2016 dichiara altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data    
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