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(Allegato B)
(Associazioni/Società/Coop./Dita)                                                                               

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “D.ALIGHIERI”

MACERATA            

Oggetto: Istanza per incarico di ESPERTO ESTERNO

DENOMINAZIONE Ditta/Società/Associazioni: _______________________________________
Località ___________________________________________ (_____ ) CAP __________________
Via ____________________________________telefono _________ cellulare  ________________
Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________________

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE:
Cognome _________________________________ Nome _____________________________
Luogo di nascita _____________________________________(  ____ ) Data ______________
Residenza __________________________________________(  ____) CAP _______________
Codice fiscale _________________________________ tel. ___________ cell. _____________

Leto il bando di a  iso pbbblico per laafdaaento di incaricii e prestazioni professionali ai ini didatci 

CHIEDE

cie  enga indi idbato qbale esperto professionista per il segbente progetoo 

CORSO PREPARATORIO ALLA CERTIFICAZIONE FIT2

Il/la sig./ra _________________________________ nato/a a ______________________________ 

(pro . _____) il ___________________________________ e residente a _____________________

________________________________________________________________________________ 

in Via/P.zza/C. da _________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Eaail ______________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________
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Il  sig./ra  _____________________________,  dichiara soto  la  propria  personale  responsabilità,

consape ole delle sanzioni penali nel caso di diciiarazioni non  eritere, di foraazione o bso di at falsi,

riciiaaate dallaart. 76 del DPR 445 del 28 diceabre 2000, dio 

 Spbntare le  oci interessate

di essere citadino ………………………………………………………………………
        

di essere in godiaento dei dirit ci ili e pbbblici

di prestare ser izio presso laIsttbto……………………………………………………………………………….. con il proilo di

……………………………………………………………………………..con incarico a teapo ………………………………………………

di essere dipendente di altra Aaainistrazione (indicare qbale) ………………………………………………………………

di non essere dipendente di Aaainistrazioni Pbbblicie

di essere in possesso dei segbent ttolio 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

di non a er riportato condanne penali e di non essere destnatario di pro  ediaent cie rigbardano
laapplicazione di aisbre di pre enzione, di decisioni ci ili e di pro  ediaent aaainistrat i iscrit nel
casellario ai sensi della  igente noraat a.

di non a ere procediaent penali pendent o  ero di a ere i segbent procediaent penali
 pendent ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allegao Cbrricblba  itae 

             Fotocopia docbaento di riconosciaento personale 

__________________, li _______________                                   ____________________________________ 

 (iraa rappresentante associazione/società) 

____________________________________

                 (iraa esperto indi idbato)

Il/la sotoscrito/a, _____________________________________________ acqbisite le inforaazioni fornite

dal ttolare del trataaento ai sensi del Regolaaento UE 2016/67,, esprime il consenso al trataaento, alla

MCIC811009 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000124 - 10/01/2020 - C12a - E



coabnicazione e alla difbsione dei dat personali di ersi da qbelli sensibili o gibdiziari (Noae, cognoae,

lbogo e  data  di  nascita,  indirizzo),  contenbt nella  presente  abtocerticazione  in  relazione  alle  inalità

isttbzionali o ad at ità ad essa strbaentali. 

Data ______________ / ____________________ 

Firaa rappresentante legale per il consenso 
al trataaento dei dat personali 

________________________________________

Il/la sotoscrito/a, _____________________________________________ acqbisite le inforaazioni fornite

dal ttolare del trataaento ai sensi del Regolaaento UE 2016/67,, esprime il consenso al trataaento, alla

coabnicazione e alla difbsione dei dat personali di ersi da qbelli sensibili o gibdiziari (Noae, cognoae,

lbogo e  data  di  nascita,  indirizzo),  contenbt nella  presente  abtocerticazione  in  relazione  alle  inalità

isttbzionali o ad at ità ad essa strbaentali. 

Data ______________ / ____________________ 

Firaa esperto indi idbato per il consenso 
al trataaento dei dat personali 

_____________________________________
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