
Allegato A 

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “MONTE GRAPPA” 

DI BUSSERO  

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nat_  a __________________ (___) 
il ______________, residente in_______________________________________________________  (____) 
Via ______________________________________, n. ___,  Codice Fiscale____________________________ 
telefono ____________________, mail _______________________________________________________ 
in possesso del seguente Titolo di Studio di ____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

in quanto in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico, di poter partecipare alla selezione di n. 1 
esperto per la realizzazione del corso di formazione del personale docente scuola primaria su “Valutazione 
dei processi di apprendimento nella scuola primaria”. 

DICHIARA 

□ di essere docente presso la scuola _________________________ dell’IC “Monte Grappa” di Bussero; 

□  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea 
(indicare_____________________); 
□ di godere dei diritti civili e politici; 
□ di non avere condanne penali e di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, sotto personale responsabilità di:  
□   aver preso visione del bando;  
□  assumere l'impegno ad eseguire tutte le attività di competenza dell’esperto;  
□  non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;  
□  non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;  
 
Allega alla presente:  
- dettagliato Curriculum Vitae;  
- proposta di lavoro (argomenti trattati, titolo, attività laboratoriali previste); 
- fotocopia di un documento di identità (N. _____________________________ ).  
 
I dati riportati nel presente modulo di domanda sono resi ai sensi degli artt., 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative regolamentari di documentazione amministrativa”.  
 
 
Luogo e data_______________________ 

In fede 
  

______________________________  
 

 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ autorizza l’Istituto al 
trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 e successive integrazioni e modifiche, solo per i fini 
istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.  

 
In fede  

 
______________________________  


