
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER
L’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTO INTERNO-COLLABORAZIONE PLURIMA-ESTERNO PER

L’ATTIVAZIONE DEL PROGETTO “I SUONI DELLA NATURA”-SCUOLA SECONDARIA PRIMO
GRADO-INCARICO DOCENTE ESPERTO “I SUONI DELLA NATURA’I.C LEOPARDI-PESARO  A.S.

2025/2026 

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. Leopardi

Via Mantegazza, 1
Pesaro (PU)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,

Nato/a  a  ____________________  il  ___________,  Codice  Fiscale
_________________________________, 

Residente  in  _____________________  Via  ________________________  N.  ____,  Telefono
____________,

Cellulare ___________________, e-mail _________________________, PEC _______________________.

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per l’individuazione di un esperto per l’attivazione del progetto: “i Suoni
della Natura”-Scuola Secondaria  Primo Grado     A.S. 2025/2026,

DICHIARA sotto la personale responsabilità: 

[  ] di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le modalità di selezione e tutte le condizioni previste dallo
stesso; 

[  ] di essere a conoscenza dei compiti connessi all’incarico e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le
condizioni; 

[  ] di essere in possesso dei requisiti per cui si richiede l’incarico; 

[  ] di essere in possesso dell’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza se dipendente da P.A.; 

[  ] di esibire in originale e/o copia autentica, in caso di individuazione e prima della firma dell’incarico, i titoli
soggetti a valutazione, se richiesto. 

Luogo e data ________________ , __ / __ / ______                                               Firma 

________________________

Il/la  sottoscritto/a  dichiara,  altresì,  di  essere  informato  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196  del  2003,  così  come
modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Il Dichiarante 

__________________________

A tal fine allega: 

 fotocopia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità; 
 curriculum vitae, stilato in formato europeo e regolarmente firmato (file formato .PDF); 
 altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ____________________________ 

Dichiara Inoltre di conoscere ed accettare le seguenti condizioni:
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- Partecipare, su esplicito invito del Dirigente Scolastico e al referente del Progetto, alle riunioni
organizzative del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento
dell’attività;

- Concorrere alla definizione della programmazione didattica delle attività;
- Concorrere  alla  scelta  del  materiale  didattico  o  predisporre  apposite  dispense  di  supporto

all’attività didattica;
- Concorrere, nella misura prevista dagli appositi regolamenti, alla registrazione delle informazioni

riguardanti le attività svolte in aula e la valutazione delle stesse sulla piattaforma ministeriale per
la gestione dei progetti;

- Redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto ed il
time sheet delle ore effettuate.

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione la propria residenza ovvero altro domicilio

 in---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 e ex art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 per il trattamento dei
dati personali dei dipendenti

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs 196/2003 (di seguito indicato come
“Codice Privacy”) e le successive modificazioni ed integrazioni apportate dal Dlgs 101/2018

AUTORIZZA

L’ ISTITUTO COMPRENSIVO G. LEOPARDI DI PESARO (PU) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende atto, inoltre, che ai sensi del Codice
Privacy,  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  l’istituto  sopra  citato  e  che  il  sottoscritto  potrà  esercitare,  in
qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’ art. 7 del “ Codice Privacy” e
del CAPO III del Reg. UE  (ivi compreso, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la
conferma  dell’esistenza  degli  stessi,  conoscerne  il  contenuto  e  le  finalità  e  le  modalità  di  trattamento,
verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’apposizione
al trattamento degli stessi) 

Data FIRMA
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