
 

Allegato 1  

 Al Dirigente scolastico 

  IC “Bonfanti e Valagussa” 
  Cernusco Lombardone 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

 
Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di esperti, interni ed esterni, per 

incarichi di prestazione d’opera come erogatori di formazione per il progetto 
“Attrezzati per l’inclusione” 

 

 

 Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 

 codice fiscale____________________________________________________ 

 nato/ a_________________________________________________________ 

 il_______________________________________________________________ 

 prov.___________________________________________________________ 

 

 e residente in____________________________________________________  

 via____________________________________________________________ 

 cap____________________________________________________________ 

 tel/ 

cell._________________________________________________________  

 

 indirizzo di posta elettronica: _______________________________________     

 

chiede di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto. 

 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è 

punito ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 DPR 445/2000, dichiara (barrare): 
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 di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto 

 di essere cittadino/a italiano/a 

 di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________ 

 di godere dei diritti civili e politicid 

 i non aver riportato condanne penali 

 di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale ed essere a conoscenza di non essere sottoposto a 

procedimenti penali 

      e 

di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso dei 

seguenti requisiti (art. 5 del bando): 

 

 Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica nuovo ordinamento in __ 

_______________________________________________________________ 

 

         conseguita presso _________________________________________________ 

 

         in data__________________________________________________________ 

 

 

 Docente a tempo indeterminato con almeno 5 anni di insegnamento o collocati 

a riposo da non più di 5 anni e con esperienze didattiche e formative nel settore 
di pertinenza 

          indicare la sede di servizio _____________________________________________ 

 

 

 Dirigente in servizio presso le istituzioni scolastiche statali o collocati a riposo 
da non più di 5 anni;  

         indicare la sede di servizio __________________________________________ 

 
 Docente universitario esperto nei settori di competenza; 

 Formatore di Enti ed Associazioni di comprovata esperienza nell’ambito di 
riferimento. 

 Libero Professionista 

 



 

Allegato 1  

di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i 

compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione. 
 

In particolare, chiede di partecipare alla selezione per le seguenti aree 
tematiche e laboratori (barrare il/i laboratori scelti): 
 

 candidatura 

 Il senso dell’inclusione  

 Il ritardo cognitivo grave (scuola infanzia)  

 

 

Il ritardo cognitivo grave (scuola primaria)  

 Il ritardo cognitivo grave (scuola secondaria)  

 La scuola inclusiva (scuola infanzia) 2 moduli  

 La scuola inclusiva (scuola primaria) 2 moduli  

 La scuola inclusiva (scuola secondaria) 2 moduli  

 La scuola inclusiva 1 modulo unico per i tre gradi scolastici  

 I disturbi specifici dell’apprendimento  

 

Allega: 

 

 Traccia programmatica del percorso formativo secondo il format allegato 

(all.2); 

 Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all.3); 

 Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo, sottoscritto; 

 Informativa sulla privacy (all.4); 

 Copia del documento di identità. 

 
Lì ____________________  

 

 
FIRMA 

________________________________ 
 


