
 
Allegato A  

 
Domanda di partecipazione esperto tra personale di altre II.SS. ed esperto 

esterno per il progetto psico-pedagogico di Istituto. 
 
Il/la Sottoscritto/a _________________________, nato/a ________________, il _________,  

residente a _______________________________, CAP________ via___________________ 

tel. _______________________ e-mail  __________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

Partita Iva___________________________________________________________________ 

 

dichiara 

 

ai sensi del D.P.R. 445/00 di aver preso visione dell’avviso per la selezione di esperto tra 

personale interno, personale di altre II.SS. ed esperto esterno per il progetto psico pedagogico 

di istituto e di accettarne incondizionatamente i contenuti. 

 

Chiede di essere ammesso alla selezione e dichiara di: 

1. essere a conoscenza delle attività da realizzare e di avere competenze nella 

realizzazione dei compiti previsti dall’avviso; 

2.  avere competenze e/o esperienze idonee per svolgere l’incarico richiesto allegando alla 

presente idonee certificazioni/attestazioni valide a dimostrare il prerequisito di 

ammissione alla valutazione; 

Allega: 

a. curriculum in formato europeo con espressa dichiarazione di veridicità debitamente 

sottoscritto; 

b. copia documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto; 

c. copia del documento di identità; 

d. documentazione relativa ai titoli e competenze possedute; 

e. proposta economica (se inferiore rispetto all’importo massimo stabilito); 

f. formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (se dipendente pubblico); 

g.dichiarazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e 

s.m.e.i, l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse; 

h. altra documentazione ritenuta idonea alla valutazione di seguito riportata: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), Regolamento (UE) n. 679/2016, art.13 

 

 

 

Data, _____________________                                       Firma _______________________ 
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