
Allegato A 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(allegato alla domanda di partecipazione alla selezione) 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Santa Margherita Ligure 

Via G. Liuzzi 4, Santa Margherita Ligure (GE) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE E IL CONFERIMENTO 
DELL’INCARICO DI ESPERTO, TUTOR E FIGURA AGGIUNTIVA per il progetto ESO4.6.A4.D-FSEPN-
LI-2025-19 - CUP J54D25002280007 da erogare nell’ambito del Programma Nazionale “PN 
Scuola e competenze 2021-2027” - “Orientarsi con il Francese: conoscere sé stessi e le 
opportunità per il futuro" 

     

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________                                                                                                          

nato/a   il ________________ a _________________________________ Prov. _____ Cap _______ 

e residente a ________________________________________________ Prov. _____ Cap _______  

in Via _____________________________________________________ N. civ. _________ 

Codice fiscale __________________________________    

e-mail                                                                                               

Telefono _________________________________________ 

Avendo preso visione dell’Avviso di selezione pubblica dell’I.C. Santa Margherita Ligure finalizzato 
all’individuazione di ESPERTO, TUTOR E FIGURA AGGIUNTIVA per il progetto “Orientarsi con il 
Francese: conoscere sé stessi e le opportunità per il futuro" 

 

CHIEDE di partecipare all’individuazione in oggetto per: 

 ESPERTO 

 TUTOR 

 FIGURA AGGIUNTIVA 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(allegato alla domanda di partecipazione alla selezione) 
 

 

 

DICHIARA di trovarsi nella condizione di: 

 

 PERSONALE INTERNO ALLA P.A. - in servizio c/o questo istituto  

in qualità di: ______________________________________________ 

Il/La sottoscritt__ chiede l’applicazione dell’aliquota Irpef del _________ % sul compenso 
imponibile.  

 PERSONALE INTERNO ALLA P.A. - in servizio c/o: ________________________________ 

in qualità di: ______________________________________________________________ 

Il/La sottoscritt__ chiede l’applicazione dell’aliquota Irpef del _________ % sul compenso 
imponibile. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 455/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del Codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre 
 

 di essere a conoscenza di tutti i termini dell’Avviso, che accetta senza riserve; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’U.E.; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali e/o di non essere destinatario di provvedimenti che 

escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o 

l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

 di non aver ricevuto sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti 

diretti e regolari con i minori (L. 183/2011); 

 di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti; 

 di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010; 

 di essere in possesso dei titoli riportati nel curriculum vitae allegato alla presente; 

 di avere in essere copertura assicurativa per Infortuni e Resp. Civile stipulata con la 

Compagnia Assicuratrice: ____________________________________________ 

 (solo per il personale interno di altre scuole) di essere in possesso autorizzazione preventiva 

del Dirigente dell’amministrazione di appartenenza 

 

Data e luogo _________________________________      

        FIRMA  

 

___________________________ 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(allegato alla domanda di partecipazione alla selezione) 
 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13, del D. Lgs. 196/2003, dell’art. 13, Reg. UE 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018, 
riguardanti le regole generali per il trattamento dei dati, si informa che il Titolare del trattamento è 
il D.S. Prof. Riccardo Antola e il Responsabile della protezione dei dati è l’Ing. Andreino Garibaldi.  Si 
informa inoltre che i dati personali forniti dai candidati saranno utilizzati ai soli fini della procedura 
selettiva e saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza; la 
conservazione e il trattamento saranno svolti in forma automatizzata e/o manuale; i dati personali 
saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali 
sono stati raccolti e trattati; l’interessato ha il diritto di ottenere l’accesso ai proprî dati, la rettifica, 
la cancellazione e la limitazione; fatta salva la facoltà di adire il giudice ordinario o amministrativo, 
l’interessato che ritenga violato il trattamento dei proprî dati ha altresì il diritto di ricorrere al 
Garante per la protezione dei dati.   
 

Autorizzazione 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali per l’espletamento della 
procedura di cui alla presente domanda. 

 

Data e luogo _________________________________      

        FIRMA  

 

___________________________ 

 

ALLEGA: 

✓ Allegato B – Tabella di autovalutazione dei titoli 
✓ Allegato C – Dichiarazione di insussistenza cause ostative 
✓ Curriculum vitae in formato europeo più ulteriore copia priva di foto e dei dati anagrafici-

personali, per la pubblicazione 
✓ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
✓ (solo per il personale interno di altre scuole) Autorizzazione preventiva dell’amm.ne di 

appartenenza ai sensi dell’art. 53 c. 10 del D. Lgs. 165/2001; 
✓ Altra documentazione utile alla valutazione: ______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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