
ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE 
“CERRETO DI SPOLETO - SELLANO

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE alla selezione interna per la figura di:  ESPERTI FORMATORI  per la
realizzazione del Progetto Teatro.

        
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il ____________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _____________________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. ____________________________________

indirizzo E-Mail _________________________________________________________________________

in servizio presso ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE “CERRETO DI SPOLETO - SELLANO con la

qualifica  di  ______________________________________________________________  con  contratto  a

tempo ________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO FORMATORE per il
Progetto Teatro

A  tal  fine,  ai  sensi  dell’art.  46  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  della  responsabilità  penale  e  della
decadenza  da  eventuali  benefici  acquisiti  nel  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  dichiara sotto  la  propria
responsabilità quanto segue:

 Di possedere cittadinanza italiana oppure del seguente paese UE:___________________________
 di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso
 di  essere  in  godimento dei  diritti  politici  e  di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune di

________________________________________________________________________________
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

__________________________________________________________________
 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti : 

__________________________________________________________________
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
 di essere disponibile allo svolgimento dell’attività relativa all’incarico in base alla calendarizzazione

più funzionale allo svolgimento di tale progetto 
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data________________________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente: 

1) Scheda di autovalutazione- allegato B
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2) curriculum vitae in formato europeo
3) copia di documento di identità in corso di validità.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati
(GDPR), autorizza  ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE “CERRETO DI SPOLETO - SELLANO al
trattamento  dei  dati  contenuti  nella  presente  autocertificazione  esclusivamente  nell’ambito  e  per  i  fini
istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data________________________________ firma____________________________________________
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