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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dell’ISIS CARDUCCI VOLTA PACINOTTI DI PIOMBINO 
Mail: LIIS01100C@pec.istruzione.it 
 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER  L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI  

ESPERTO INTERNO/ESTERNO NELLA FORMAZIONE GENERALE SULLA ISO 9001 E SUI SISTEMI DI GESTIONE  

DELLA QUALITA’ 

 

Il/La sottoscritto…………………………………………………………………… C.F ……………………………………………………………… 
Nato/a a …………………………………………………..…………….. (Prov )……………………….. il …………………………………………. 
Residente a………………………………………….…………………via………………………………………n°……….C.A.P…………………….. 
Telefono cell……………………………………….………… e-mail …………………………………………………………………………………… 

Chiede 
di partecipare alla selezione per incarico di prestazione d’opera per la formazione  di cui all’oggetto. 
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:  

o  di essere cittadino Italiano  
o   di godere dei diritti politici  

o  di essere dipendente di altre amministrazioni (precisare) ovvero di non essere dipendente di altre 
amministrazioni pubbliche (cancellare la parte che non interessa)  
(indicare l’Amministrazione)_________________________________________________________ 

o di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti 
(precisare) ________________________________________________________________________ 

o di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto 
dall’Istituzione Scolastica /Commissione Qualità.  

o Di essere iscritto al seguente Albo / Ordine / Categoria Professionale 
__________________________________________Dal __________________________________. 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 
Allega: 
1. Allegato 2  
2. Curriculum vitae formato europeo 
3. Fotocopia Documento di Identità 
 
Data _______________________     Firma 

__________________________ 
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