
ALLEGATO N. 1    
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
STATALE MAROSTICA 
 
  

 
Oggetto:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI UN ESPERTO ESTERNO PER LA 

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “SPORTELLO ASCOLTO PEDAGOGICO A.S. 2022/2023” 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________ 
 
NATO/A___________________________________PROVINCIA_____________________IL _____________ 
 
RESIDENTE A _______________________________________ PROVINCIA___________________________ 
 
IN VIA__________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO_______________________ CELLULARE______________________________________________ 
 
EMAIL______________________________________ PEC ________________________________________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO________________________________________________________________________ 
 
CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
ESPERIENZA COME FORMATORE SULLA DIDATTICA INNOVATIVA__________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
ESPERIENZA LAVORATIVA INERENTE ALL’ARGOMENTO__________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto. 
A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui all’art.  del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle sanzioni 
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice penale e dalla Leggi speciali in 
materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi. 
 
 

DICHIARA 
 

Sotto la personale responsabilità di: 
 

o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
o godere dei diritti civili e politici; 
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o 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; 

o essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
o essere in possesso dei requisiti essenziali previsti nel presente Avviso; 
o aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
o di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
o di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

 
Come previsto dall’Avviso, allega: 
 

- copia di un documento di identità valido; 
- Curriculum vitae in formato Europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato n.2 

– tabella di autovalutazione. 
 
Dichiara, inoltre: 
 

- Di conoscere e di accettare quanto scritto nell’Avviso in modo particolare alla voce “compiti” per la 
rispettiva figura professionale per cui si presenta la domanda. 

 
Il/la sottoscritto/a con la presente, dà espresso assenso al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi 

del regolamento n°679/2016, entrato in vigore il 24 maggio 2016, con attuazione dal 25 maggio 2018, 

finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti. 

 

Data________________________    firma_________________________ 

 


