
ALLEGATO  A (persone fisiche o Associazioni/Cooperative/Enti)

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE 
all'Avviso  di    selezione  per    l'individuazione  di  esperti esterni  per    l'a.s.
2017/2018 ai sensi dell'art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001- 4 LABORATORI DI

ANIMAZIONE TEATRALE di 100 ore nell’ambito del progetto FAMI 2014-2020
ASIS n. 1278 - os 2 - on 2 - lett. c – 2016

Al Dirigente Scolastico 
Istituto  ________________

 Il/la sottoscritto/a    __________________________        nato/a a   
______________________ 
 il    __________ e residente a _____________     in via  _______________n.   __  
cap_______ 
codice fiscale  _________________________                             tel                                 
Partita IVA____________________________________________________Tel__________ _
fax   ___________    e-mail   _____________________________________________________ 

C H I E D E DI PARTECIPARE 
all' avviso di selezione per    l'individuazione  di  esperti esterni  per    l'a.s.

2017/2018 ai sensi dell'art. 7 comma 6 del D. Lgs. 165/2001- 4 LABORATORI DI
ANIMAZIONE TEATRALE di 100 ore nell’ambito del progetto FAMI 2014-2020

ASIS n. 1278 - os 2 - on 2 - lett. c – 2016

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che è in possesso di: 
 Corso di formazione in recitazione e scrittura drammaturgica di almeno 50 

ore,
 Esperienza  di animazione teatrale con   alunni  delle  scuole,
 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisione civile e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziario

 Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve con attività 
(danza, predisposizione scenografie, prove teatrali, dialoghi ecc)e secondo le 
attività concordate con l’Istituto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n.
196/2003. 
Il/la  sottoscritto/a  dichiara  di  essere  a  perfetta  conoscenza  di  tutti  i  termini
dell'avviso di selezione Prot. N.     del   che accetta senza riserve. 
Il sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a seguire i seguenti laboratori:

 IC 
 A tal fine allega: 
 curriculum vitae in formato europeo 
 allegato B
 allegato C
 allegato D

(data)                                                                                                                       
(firma)
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ALLEGATO  B

Al Dirigente Scolastico 
Istituto  ……………………………

ESPERIENZE DI LABORATORI DI ANIMAZIONE TEATRALE E/O DI REGIA  DI
SPETTACOLI TEATRALI EFFETTUATE IN ISTITUZIONI SCOLASTICHE  STATALI

Anno 
Scolastico

PROGETTO ATTIVITA' SEDE DAL - 
AL

TOT 
ORE

Ai sensi dell'art 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,la dichiarazione è 
sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento 
di identità del dichiarante.
DATA____________________________

FIRMA_________________________
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ALLEGATO  D 
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Al Dirigente Scolastico 
Istituto ………………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/La 
sottoscritto/a_________________________________________________________________

(cognome) (nome)
nato/a a _________________________________(_____)   il ___________________________
                                             (luogo)                                         (Prov.)
residente a ________________________________________________________(__________)

(indirizzo)
in Via _____________________________________________________________nr________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamati dall'art 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000

DICHIARA

di non aver riportato a suo carico condanne per talun dei reati di cui agli art. 
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, e 609-unidicies del codice penale, 
ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino
contatti diretti e regolari con i minori.
Infine dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza
dei  benefici  di  cui  agli  artt.  75  e  76  del  DPR  445/2000,  nonché  di  essere
informato  che  i  dati  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  mezzi  informatici,
esclusivamente per il  procedimento per il  quale  la  dichiarazione viene resa
(ART. 13 D.L. 30 GIUGNO 2003, N. 196).

Luogo e data

____________________________

Il dichiarante

___________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è 
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di
identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta
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