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Allegato  1 - domanda di partecipazione 

Al Dirigente Scolastico  
IC Montefiorino 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per l’affidamento del servizio di ESPERTO, rivolta al personale esterno 
all’istituzione scolastica, per il conferimento di incarichi individuali in n.2 Percorsi formativi e laboratoriali 
co-curriculari (SPORT) nell’ambito del progetto “Per non perdere la strada: percorsi e laboratori per promuovere il 
successo formativo” - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 
Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole 
secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di tutoraggio e formazione 
per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 
Codice CUP: B24D21000630006 Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-50659 

 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________  

Nato a _______________________ il __________________ Cod.Fisc._____________________________ 

Residente a ____________________________ Indirizzo ________________________________________  

Telefono ________________________  E-mail ________________________________________________  

In qualità di rappresentante legale/titolare dell’Associazione/Ente _________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA dell’Ass.ne/Ente ____________________________________________________  

Con sede legale al seguente indirizzo ________________________________________________________  

Telefono _____________________________ E-mail ____________________________________________  

(allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del Rappresentante legale/titolare) 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di individuazione per il reperimento di esperti esterni per l’affidamento del 

servizio di ESPERTO, rivolta al personale esterno all’istituzione scolastica, per il conferimento di incarichi 

individuali in n.2 Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari (SPORT): 

​ n.1 ESPERTO per la realizzazione di un laboratorio di MULTISPORT, con preferenza per gli sport di racchetta. 

da svolgersi il venerdì (MARZO-GIUGNO 2025) presso la scuola secondaria di Palagano, dalle 15:00 alle 17:30, 

per un monte ore complessivo di 30 ORE. 

​ n.1 ESPERTO per la realizzazione di un laboratorio di MULTISPORT, al termine delle attività didattiche 

(seconda metà di giugno),  in una settimana, dal lunedì al venerdì, in orario sia antimeridiano che 

pomeridiano, per un monte ore complessivo di 30 ore. 
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A tal fine, dichiara che l’esperto individuato è il sig. ____________________________________________ 

Nato a _________________________________ il ______________________________________________  

Residente a _________________________ Indirizzo ___________________________________________  

Telefono ___________________________________ E-mail ______________________________________  

Status professionale _____________________________________________________________________ 

Titolo di studio _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che l’esperto individuato:  

●​ è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 

●​ gode dei diritti politici 

●​ non ha riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale 

●​ non è sottoposto a procedimenti penali. 

 
Inoltre il sottoscritto dichiara che l’esperto esterno si impegnerà a presentare la relazione finale e la 
dichiarazione delle ore prestate e svolgerà l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal 
docente referente del Progetto.  
 
Allega Curriculum Vitae in formato europeo dell’esperto individuato e fotocopia documento identità in 
corso di validità, dichiarazione sostitutiva di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016  e  autocertificazione del 
Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC). 
 
Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Regolamento Europeo 
2016/679 solo per fini istituzionali e necessari per la gestione dell’incarico di cui alla presente domanda.  
 
 
Data __________________                                                                      ____________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          firma 

 


