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ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTO MADRELINGUA TEDESCA A SUPPORTO 
DEL DOCENTE CURRICULARE DI LINGUA NELLE CLASSI 1^ - 2^ - 3^ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 

I GRADO DI LUGO DI VICENZA 
A.S. 2025/26 

 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto comprensivo “B. Nodari”  

di Lugo di Vicenza 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________il ________________________ 

C.F. ________________________________________________ 

residente a ____________________________ in via ____________________________________ 

indirizzo email ___________________________________________________________________ 

numero di telefono _______________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare alla procedura di individuazione DI UN ESPERTO ESTERNO PER IL PROGETTO 

“MADRELINGUA TEDESCA A.S. 2025/26 I.C. “B. NODARI” DI LUGO DI VICENZA di cui all’Avviso Pubblico 
Prot. n. 481 del 03/02/2026 e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e 
della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

Segnare con una X  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea oppure 

di essere cittadino/a   _________________________________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

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

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

 di aver conseguito un Diploma di Laurea magistrale/specialistica  

 di possedere il seguente titolo di studio __________________________________________ rilasciato 

dalla Scuola/Università ________________________________di__________________________  

 

 di non essere dipendente di amministrazioni pubbliche  
 

 di essere iscritto/a nell’albo ______________________________________________________________  
 

 di svolgere la professione di ______________________________________________________________ 
 

 di possedere il/la seguente qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazio-
ne, di aggiornamento e di qualificazione tecnica _____________________________________________  
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 di essere disoccupato/a. 
 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: i dati sopra ripor-
tati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
 

 

Allega alla presente copia del documento di identità valido. 

 

                          Luogo e data                                                                                Firma  

_______________________________________                 _______________________________ 

 


