
         Al Dirigente Scolastico         

         I.C.S. “Dante Alighieri”         
         Angera   

 
  
Oggetto: Domanda di partecipazione alla SELEZIONE/RECLUTAMENTO DEL 

    PERSONALE ESPERTO anno scolastico 2017/2018.   
 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

__________________________________________ (prov. ____), il _____________, 

C.F._________________________________________ 

residente a _________________________ ________________________prov. ____), 

in Via/Piazza __________________________________________, 

recapito telefonico: _________________________ 

indirizzo di posta elettronica: ______________________ 

chiede 

di partecipare alla selezione/reclutamento del personale esperto previsto dal PTOF di 

codesto Istituto per l’anno scolastico 2017/2018 per la/le seguente/i attività: 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
A tal fine   

 
dichiara 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza_________________________________; 
2) di godere dei diritti civili e politici;   

3) di 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;    

4) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
5) di essere in possesso del seguente titolo di studio inerente al contenuto della 

prestazione richiesta 
  
_________________________________________________________________; 

 
6) di essere in possesso di: 

 



1 

Specializzazioni 
universitarie inerenti la 
professione 

Specificare 

2 
Ulteriore laurea (oltre 
quella richiesta) 

Specificare 

3 

Esperienze lavorative 
nel settore di 

pertinenza 

Specificare 

4 

Numero di anni di 

esperienza in attività 
simili  condotte in 

istituzioni scolastiche  

Specificare 

5 

Abilitazione 

svolgimento attività 
libero  professionale 

e/o iscrizione all’albo 

Specificare 

6 

TARIFFA ORARIA al 

lordo di tutti gli oneri di 
legge (sia a carico 

dell’esperto che a 
carico dell’I.C.S. di 
Angera) 

Specificare 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 245/2000. 

 
______________, ______________ 
                     (firma) 

                    
         _______________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui 
all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 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 
 

                                                                                 ________________________ 


