
ALLEGATO – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. LEONARDO DAVINCI 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________  il ____________ codice fiscale: ________________________ 

residente in ____________________________________________ città:___________________ 

C.A.P. ______________ tel. ____________________ e-mail: ______________________________ 

in servizio presso ____________________________ in qualità di 

______________________________  con contratto a tempo determinato/a tempo indeterminato, 

COMUNICA 

La propria disponibilità a svolgere le attività di cui al presente avviso. 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di non essere interdetto dai pubblici uffici; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali a proprio carico; 

 di non essere stato destituito o licenziato o dispensato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione; 

 di impegnarsi a documentare con time sheet l’attività svolta. 

Autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del 
D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 
Data _________________________    Firma _________________________ 

 


