
Istituto Comprensivo Puccini
Via Puccini 23, 43123 Parma tel  0521.487.575
C.M.  PRIC833007 mail  pric833007@istruzione.it
C.F.  92016560341 web  www.icpucciniparma.edu.it

Luogo___________ , Data_____________

Al Dirigente Scolastico
IC Puccini Parma

Oggetto: Istanza di partecipazione in qualità di Esperto interno per Corso di Formazione addetto al primo soccorso per gli
alunni affetti da epilessia 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________________________________________________

Residente a _______________________( ____ ) in Via ________________________________ n. ___________________________

C.F. ______________________________________________________________________________________________________

Tel./Cell. __________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione per il conferimento dell'Incarico di Esperto interno per l’organizzazione e svolgimento
del Corso di Formazione addetto al primo soccorso per gli alunni affetti da epilessia 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità -  ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche e
integrazioni,  consapevole delle responsabilità penali  previste dall’art.  76 del D.P.R. 28.12.2000, n.  445 in caso di dichiarazioni
mendaci -  di possedere i requisiti tutti richiesti dal punto 2 (Requisiti di ammissione) dell’Avviso Pubblico per la selezione di un
esperto/docente interno per la realizzazione di un corso di formazione per il primo soccorso agli alunni affetti da epilessia rivolto a
tutto il personale scolastico e cioè:

1. cittadinanza italiana/Paese dell'Unione Europea;
2. godimento diritti civili e politici;
3. non aver riportato condanne penali nè avere procedimenti penali in corso, che precludono la
4. costituzione del rapporto di lavoro;
5. non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica
6. Amministrazione, nè trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;
7. in particolare di essere in possesso di titoli  culturali  e/o esperienze professionali  pregresse documentate  nel settore di

pertinenza, in rapporto agli obiettivi del corso e alle attività in esso previste.

DICHIARA 
altresì

la veridicità di tutte le dichiarazioni fornite nel curriculm vitae allegato. 

Allegati:

- Curriculum vitae

- Copia fronte-retro documento di identità in corso di validità;

- Altro (specificare): _______________________________________________________________________________

- Altro (specificare):  _______________________________________________________________________________

          Firma

_______________________________________

http://www.icpucciniparma.edu/

