
CIG N. ________________________ 

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE BANDO PER ESPERTO 

__________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________  il _____________________, 

residente a ___________________________ via  _______________________________n° ___, 

codice fisc. n. ________________________ tel. ___________ mail _______________________ 

     DIPENDENTE di altra pubblica amministrazione presso _____________________________ 

LAVORATORE AUTONOMO in possesso partita IVA n. ______________________________ 

 ALTRO (specificare) ________________________________________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione indetta da codesto Istituto per l’individuazione di un esperto esterno 

per _________________________________________________ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

od uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, che comportano 

altresì la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera: 

DICHIARA 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità 

europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di  provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.L. 196/2003). 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso di selezione per l’individuazione di un 

esperto esterno per ____________________________________ e di accettare i termini  

contenuti nell’avviso stesso;  

 dichiara altresì di accettare tutte le condizioni relative all’avviso per cui viene presentata la 

candidatura; 

 di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva alcuna conformandosi agli orari 

indicati dalla scuola assicurando altresì la propria presenza negli incontri propedeutici 

all’inizio dell’attività e nella manifestazione conclusiva del progetto.

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “U. Foscolo” 

42010 TOANO 



 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili  

TITOLI DI STUDIO max 10 p  (Laurea magistrale 4 p. altri titoli specifici per la prestazione richiesta p. 2 max 6 p) 

Indicare titoli valutabili e votazione  Punti 

1.     

2.     

3.     

4.     

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ NELLE SCUOLE INERENTI AL PROGETTO max 20 p  (2 p per ogni incarico 
di almeno 40 ore) 

 Indicare incarichi di almeno 40 ore svolti  (a.s. / scuola)  Punti 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

AVER GIÀ SVOLTO ATTIVITÀ NELLE SEDI DELL’ISTITUTO NEGLI ANNI PREGRESSI, CON VALUTAZIONE E RISULTATI POSITIVI 
max 20 p  (5 p. per ogni incarico di almeno 40 ore) 

 Indicare incarichi di almeno 40 ore svolti nell’istituto  Punti 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Allega alla presente: 

1. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (allegato 2) redatta sul 

modulo predisposto dalla scuola, sottoscritta dal concorrente; 

2. CURRICULUM VITAE (allegato 3) redatta sul modulo predisposto dalla scuola, 

sottoscritto dal concorrente; 

3. PROPOSTA PROGETTUALE (allegato 4) redatta sul modulo predisposto dalla scuola, 

sottoscritto dal concorrente, con indicate le metodologie di intervento e la descrizione 

delle modalità di svolgimento delle attività; 

4. OFFERTA ECONOMICA (allegato 5) redatta sul modulo predisposto dalla scuola, 

sottoscritta dal concorrente; 

5. copia DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE valido e copia della tessera del 

CODICE FISCALE; 

6. ______________________________________________________________________ 
(indicare eventuali altri documenti valutabili) 

 

data, ______________ _______________________________ 
 (Firma del dichiarante) 
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