
ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell'Istituto IC2 Massaia 

San Giorgio a Cremano (Na) 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO FORMATORE 
CORSO DOCENTI DI SCUOLA PRIMARIA “VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI NELLA 
SCUOLA PRIMARIA O.M. n.172 del 4/12/20”  

 Il/laSottoscritto/a___________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a______________________________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________(____) in Via ____________________________n.________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________________________ 

tel._____________________________________cell____________________________________________________________ 

mail___________________________________________________________________________________________________ 

PEC___________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA_________________________________________________________________________________________________ 

In servizio presso l ’Istituzione Scolastica________________________________________________________ 

In qualità di: estraneo/a all’amministrazione in quanto (specificare): 

- dipendente di altra pubblica amministrazione presso__________________________________ 

- lavoratore autonomo con Partita IVA n°_________________________________________________ 

- altro: ________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare all’avviso pubblico, di cui all’oggetto, per l’attribuzione dell’incarico di  esperto  

formatore nelle istituzioni scolastiche. 

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 

del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara: 

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

comunità europea; 

- di godere dei diritti civili e politici; 



- di non avere 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; 

- di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità o conflitto di interessi rispetto al 

committente;  

- di essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

- di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato sul sito web dell’Istituto. 

 

 

Data ____________________      Firma _______________________________ 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE e autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il/La candidato/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi 

previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt.75 e 76 

del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000), dichiara che i 

contenuti del curriculum e i titoli elencati sono veritieri e di questi ultimi è pronto e 

disponibile ad esibirne gli originali. Lo/La scrivente autorizza l’ IC 2 Massaia al trattamento 

dei dati personali, funzionali agli scopi e dalle finalità per le quali il trattamento è effettuato, 

compresa la loro comunicazione a terzi, in conformità alla Legge n.196/2003 e ss.mm.ii. e dal 

Regolamento UE 2016/679. 

Data _______________________________ 

Firma _________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ  

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria 

responsabilità dichiara di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate 

dall'art.53 del D.Lgs. n.165/2001e successive modifiche.  

Data _______________________________ 

Firma ___________________________________________ 

 


