
 

ALLEGATO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO 

DI____________________ 

        Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO COMPRENSIVO 1 MARTINI 

        TREVISO 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________________________________il___________________ 

 

Residente a ___________________________________________in via ____________________________ 

 

Tel _________________ cell ______________________________ e mail - _________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso alla selezione per l’affidamento dell’incarico di _______________________________ 

 

_________________________________________, bandito da codesto istituto. A tal fine il sottoscritto, 

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci.  

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

 Di essere cittadino __________________ 

 di essere in godimento dei diritti politici 

 di essere dipendente della seguente Amministrazione ______________________ 

 ovvero di non essere dipendente di alcuna Amministrazione Pubblica 

 di non aver subito condanne penali ovvero ______________________________ 

 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero _________________________ 

 di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni 

 di essere in regola con gli obblighi di Legge in materia fiscale 

 di essere disponibili a svolgere l’incarico secondo le indicazioni fornite nel bando 

 di avere un conto corrente bancario o postale dedicato (con il/i soggetto/i delegato/i ad operare), con 

il quale effettuare le operazioni contabili, ai fini della tracciabilità finanziaria prevista dall’ex art. 3 

della Legge 13.08.2010 n. 136, modificato dal D.L. n. 187 del 12.11.2010) 

il sottoscritto autocertifica la veridicità delle informazioni fornite nella presente e nel curriculum vitae 

allegato. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di svolgere l’incarico senza riserve e secondo l’orario approntato dall’Istituto. 

 

Il sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lg.vo 30/06/2003, n. 

196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

 

 

Allega: 

• fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

• curriculum vitae (modello europeo) dal quale risultano i titoli culturali, professionali possedute i 

periodi di attività professionale, come indicato nella tabella di riferimento per i criteri e per le 

esperienze professionali, presente nel bando. 

 

 

Data_____________________                                  Firma __________________________ 
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