
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO 

PER INSEGNAMENTI E ATTIVITA’ INSERITE NEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

A.S. 2014/15 
 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________  ( ____ ) il ____________________ 

Residente a ___________________________________  ( ____ ) 

Via _______________________________________________________________________ 

Telefono _________________ cell. _________________ E-mail _______________________ 

Status professionale __________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di esperto relativamente alla/e attività prevista/e dal 

Piano dell’offerta Formativa di seguito specificata/e: 

 

� __________________________________ destinato a _________________________________ 

� __________________________________ destinato a _________________________________ 

� __________________________________ destinato a _________________________________ 

� __________________________________ destinato a _________________________________ 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

 

� essere cittadino italiano _________________________________________________________ 

� essere in godimento dei diritti politici 

� essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

(indicare quale) ______________________________________________________________ 

� non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

� 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 

� non essere sottoposto a procedimenti penali 

� essere in possesso dei seguenti titoli _______________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

� di non aver svolto alcun incarico 

� di avere svolto le esperienze lavorative inerenti l’attività prevista, per un totale complessivo  

di ore ___________ come sottoindicato: 



 

 

 

ANNO  

SCOLASTICO 

ISTITUZIONE SCOLASTICA TIPOLOGIA INCARICO TOTALE ORE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Inoltre, dichiara di impegnarsi a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate e di svolgere 

l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal docente referente del Progetto. 

 

 

Allega curriculum vitae in formato europeo e la seguente documentazione utile alla valutazione: 

(specificare) ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________ 

 

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.vo 30/6/2003 n. 196 per le 

esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

 

 

 

 

 

 

Data _________________________   Firma ________________________________ 

 


