
MODULO DI DOMANDA 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Scolastico Comprensivo Insieme 

via Lapini, 2 

53024 MONTALCINO 

siic81100g@istruzione.it 

 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________nat__ a_____________________ 

il___/___/________, residente a _____________________(____) CAP________ 

via____________________________________________telefono___________ 

cellulare________________________e-mail ____________________________ 

C.F._____________________________ 

in riferimento all’avviso di selezione di esperti esterni per il 

progetto________________________________________________ 

presenta la propria richiesta di partecipazione. 

A tale scopo fa presente di: 

a) non aver 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; 

b) non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

c) impegnarsi a svolgere con continuità l’incarico secondo la tempistica prevista dal 

progetto. 

d) autorizzare l’Istituzione Scolastica al trattamento e alla comunicazione dei dati 

personali per fini e scopi relativi all’incarico, ai sensi del D.L.vo 196/03. 

 

Alla presente allega: 

a) Il curriculum professionale con tutte le indicazioni previste nella tabella di 

valutazione dei titoli allegata al Regolamento; 

b)  la  seguente ulteriore documentazione (specificare); 

c)  fotocopia di un documento di identità. 

 

data_________________ 

                                              FIRMA__________________________ 
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