
Allegato 1– Istanza di partecipazione

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Perugia 2
Via Pinturicchio 64  - Perugia (PG)

OGGETTO: Domanda di partecipazione per procedura di selezione di personale interno da impiegare in attività di
ESPERTO a valere per il progetto formativo “Scuole Aperte”, per attività extrascolastiche di recupero e potenzia-
mento delle abilità e competenze di base, finanziato con risorse stanziate dal Comune di Perugia – Determinazione Diri-
genziale n. 421 del 16 febbraio 2026.
Titolo progetto: SCUOLE APERTE
CUP: G91I26000020004

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a _____________________ prov. ____

il ___/___/______ residente in _________________________________________________________ prov.____,

in via/Piazza _________________________________________ n. civ. ____ C.F. ____________________________

tel. ________________ cell. ________________ e-mail personale _______________________________________

chiede di partecipare alla selezione di Esperto Interno prevista dall’Avviso in oggetto.

Il/La Sottoscritto/a,  consapevole della  responsabilità  penale e della  decadenza da eventuali  benefici,  dichiara
(barrare):

□ di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto

□ di essere cittadino/a italiano/a

□ di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________________________

□ di godere dei diritti civili e politici

□ di non aver riportato condanne penali

□ di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni  civili  e  di  provvedimenti amministrativi  iscritti  nel  casellario  giudiziale  di  essere  disponibile  a
svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico,  senza riserva,  i  compiti e le  funzioni  previste dall’Avviso di
selezione 

□ di non avere carichi penali pendenti

□ di poter essere ammesso alla selezione in quanto Docente in servizio presso Istituto Comprensivo Perugia 2
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Esprime la propria preferenza per i seguenti moduli:

Pref. TITOLO DEL
MODULO

TIPOLOGIA DEL
MODULO

NUMERO DI
ORE

N. ESPERTI

 Attività 
montessoriana 
classi 1-2-3 plesso
E. Valentini

Recupero e 
potenziamento

17 - n.2 Esperti

 Attività 
montessoriana 
classi 1-2-3 plesso
P. Ciabatti

Recupero e 
potenziamento

17 per n. 2 
gruppi

- n.4 Esperti

 Attività 
montessoriana 
classi 4-5 plesso P.
Ciabatti

Recupero e 
potenziamento

17 - n.2 Esperti

Allega:
a. Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (allegato 2);

b. Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo;

c. Informativa sulla privacy (allegato 3);

d. Dichiarazione assenza di incompatibilità (allegato 4);

e. Copia documento di identità in corso di validità.

Lì ___________________________

FIRMA

____________________________
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