
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO

per l’incarico di _________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 02 Legnago

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a il ____________ 

a _________________________ Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
             (luogo di nascita)

residente a ______________________________ via/piazza ____________________________n.__ 
 (comune)

status professionale ______________________________ telefono/cellulare_________________________________

indirizzo mail __________________________________________

CHIEDE

di poter svolgere attività in qualità di esperto esterno di _________________________________________________

A tal fine allega:
- curriculum vitae;
- griglia titoli;
- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
- altra documentazione utile alla valutazione (specificare)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di:
- essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro paese dell’Unione Europea: ___________
- non essere sottoposto a procedimento penale o di decadenza dall’impiego o di dispensa/sospensione dal servizio

 Il/la sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve 

Il/la sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n.196/2003 e del DGPR 2016/679       

Data, ____/_____/____
Firma

__________________________
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