
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DOSOLO POMPONESCO VIADANA 

 
 

OGGETTO: Adesione al bando _______________________________________   
 

presso la scuola _________________________________________________. 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________ Nato/a a ________________ 

 
 il __________________ Residente a __________________ tel ___________ 

 

Indirizzo di posta elettronica ____________________________ 
 
(barrare la voce che interessa) 
 
(  ) docente interno   -   (  ) docente esterno in servizio presso _____________ 

 
__________________ -   (  ) esperto esterno  

 
Presenta 

 
Istanza di partecipazione al bando per la selezione di docenti o esperti per il 

 progetto _____________________________________________________. 

Presso la scuola __________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli di studio: 
 

_______________________________________________________________  
 

_______________________________________________________________ 
 

 
Corsi di formazione: 

_______________________________________________________________ 
  

_______________________________________________________________ 
 

Le seguenti esperienze professionali: 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________  
 

Allego Curriculum Vitae 
 

 
Data _________________                         Firma  ___________________ 
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA MOTIVI DI INCOMPATIBILITA’ 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DOSOLO POMPONESCO VIADANA 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

Di accettare tutte le condizioni contenute nel bando di selezione 
___________________________________________ nella scuola _________ 

 
__________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 che la prestazione dell’attività 

avverrà esclusivamente al di fuori del proprio orario di servizio e che non si 

trova in situazioni di incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi così come 
previsto dall’art. 53 del DF. Leg.vo 165/2001. 

 
Data _______________________  

 
Firma ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mod A 
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