
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto Comprensivo di Cernusco L.ne 

via S. Dionigi 23 

23870 CERNUSCO L.NE (LC) 

 

Il sottoscritto ______________________________ codice fiscale ______________________ 

 

nato a _________________________ il ___________________ Tel. ___________________ 

 

residenza ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica  a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: 

 

_________________________________________@______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico in qualità di esperto per l’attività 

_________________________________________________________________  

tramite contratto per l’anno scolastico______/________. 

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 essere cittadino ________________________ 

• di essere in godimento dei diritti politici 

• di essere dipendente di altre amministrazioni _______________________________________ 

ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

• di non avere 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 non aver procedimenti penali pendenti  

• di essere a conoscenza dei termini dell’avviso di selezione pubblica e di accettarli senza riserve 

• essere in possesso del titolo di Studio di cui all'art.1 dell’avviso di selezione pubblica 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 190/2003 

Allegati: 

1) Curriculum 

2) Scheda allegata al Curriculum  

3) Pubblicazioni (solo pagina titolo e autore) 

4) Copia di un documento di riconoscimento valido al momento della presentazione 

 

  Data _____________                                                     Firma _________________________ 


