
  

 
 
 
Allegato A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Domanda di partecipazione alla selezione prevista daII’avviso per l’individuazione di esperti interni 

aII’lstituto/dipendenti di altri Istituti/esterni per la realizzazione di un Progetto di Psicomotricità rivolto agli 

alunni della Scuola dell’Infanzia e Primaria dell’Istituto Comprensivo di Maserada sul Piave a.s. 

2021/2022. 

 
Il sottoscritto  nato a    
il  residente a _______________in via/piazza ____________________n._______ 
CF  tel. _______
  
e-mail     
 
 
 

CHIEDE 
 
l'ammissione alla selezione in qualità di esperto interno/ esterno di psicomotricità. 
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole delle sanzioni 
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia: 

 
DICHIARA 

 
sotto la personale responsabilità di 
• Essere  in  possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri della Comunità Europea; 

• godere dei diritti civili e politici; 

• non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

• essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

• essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente correlata al 
contenuto della prestazione richiesta; 

• aver preso visione delI’ avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
 
di essere in possesso dei sotto elencati esperienze professionali e titoli culturali previsti 
dall’avviso: 
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Esperienze professionali: 

Esperienza laboratoriale attinente ad attività del presente Bando 
 

 
 
 
 
Esperienza laboratoriale rivolta a studenti dell’istituto o di altre Istituzioni scolastiche attinente 
alle Attività del presente Bando. 
 

 
 
 
 
Attività di coordinamento per reti di scuole 
 
 
 
 
 

Titoli culturali: 
 

 
 
 
Come previsto dall’avviso bando, allega: 

Curriculum vitae in formato europeo sottoscritto 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________con la presente, Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 
2003 e successive modificazioni e RGPD 679/2016, 

 
AUTORIZZA 

L’lstituto Comprensivo di Maserada sul Piave al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici 
e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto 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” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di 
trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, 
nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
 
 
Luogo e data ...................................... Firma ...................................... 
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II/La sottoscritto/a ........................................................ in qualità di .............................. 
 

DICHIARA INFINE 
 

di non avere nulla a pretendere, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo dell’uso 
dell’immagine del sottoscritto. lnoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso delle immagini a 
scopo commerciale, nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del/dei soggetti fotografato/i o ripreso/i. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da 
considerarsi effettuate in forma gratuita. La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva 
esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a, per l’intero periodo corrispondente al ciclo formativo in 
corso all’atto della compilazione 

Dà il consenso al trattamento dei dati personali ex art. 13 D.lgs. 196/2003. 
 
 
Luogo e data ...................................... Firma ............... 
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