
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 

 
per l’incarico di ________________________ 

 
                                     Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

         ............................. 
         ............................. 
                                                                                  
 
 
Il/la sottoscritt_ _____________________________ nat_a ____________________ il 
______________________ status professionale____________________ codice 
fiscale_________________________ tel.______________________ cell. 
_______________________ fax _____________ 

 
CHIEDE 

 
di poter svolgere attività in qualità di esperto per il: 

 

 Modulo 1: “Amore incondizionato in famiglia, ruoli, responsabilità e limiti; 
 

 Modulo 2: “Comunicazione in famiglia: il conflitto spiegato ai bambini. 
 
 

A tal fine allega: 
- curriculum vitae in formato europeo; 
- altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di: 
- essere in possesso della cittadinanza italiana  
- 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 

 
                                                              _________________ 

                                                                                      
 
 
 
 


