
                        

ALL.2 modello di domanda per DITTE/Associazioni/Coop 

MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’INCARICO DI ESPERTO ESTERNO PER INSEGNAMENTI E ATTIVITA’ INSERITE NEL PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA

Al Dirigente scolastico 

dell’I.C.Camozzi di Bergamo
Via Pinetti, 25
24123 BERGAMO
Oggetto: Candidatura avviso esperto esterno Progetto ____________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________________
Il __________________, residente a ________________________________________________ in Via/Piazza ___________________________ - Codice fiscale _______________________________, Recapito telefonico ____________  cell. _______________ -   fax ________________ e-mail ________________________________
In qualità di rappresentante legale/titolare della Ditta/Associazione/Cooperativa ___________________________________________________________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA_________________________________
Con sede legale al seguente indirizzo  ________________________________________________ telefono _______________fax ___________E-mail _________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di esperto esterno relativo al progetto: ____________________________________________________n° ore _____________ 
di cui all’avviso pubblico del _________/_____/_______

A tal fine, dichiara che l’esperto/a  individuato/a  è  il/la  sig./ra ___________________________  
nato/a  _________________ Il __________________,  Residente a ________________________ in Via/Piazza ___________________________ - Codice fiscale ___________________________, Recapito telefonico  ____________  cell. __________ -   fax _________ e-mail __________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la sua personale responsabilità, che l’esperto individuato:

□ è in possesso del  seguente titolo di studio______________________________________conseguito in data ____________presso_________________________________________con punteggio_____________; 

□ è in possesso dei seguenti titoli di Specializzazione, Master universitari, Dottorati di ricerca, Pubblicazioni ed altri titoli: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

□ ha le seguenti precedenti esperienze professionali afferenti alla tipologia d’intervento in ambito scolastico  e/o presso altri enti come riportato nel curriculum allegato:

 ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

□  ha svolto attività di docenza in progetti formativi:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 □ è disponibile ad attenersi ai calendari prescelti dall’Istituzione Scolastica;

 □ è dipendente pubblico presso________________ ________________________________________

□ è in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della comunità europea, requisito  non 
   necessario per i docenti madrelingua; 
□  gode dei diritti civili e politici;

□ non ha 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 è sottoposto a procedimenti penali;

□  non ha riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 
    600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di 
    attività che comportino contatti diretti e regolari con minori - D.Lgs.n. 39 del 4/3/2014  - entrata in vigore dell’  

    art.25 bis del DPR n. 313 del 2002;  

□ è in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata        

   al contenuto della prestazione richiesta.

□ è dipendente di altre amministrazioni statali: ____________________________

□ non è dipendente di altre amministrazioni statali⁯ 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento Europeo 679/16 c.d. GDPR (General data protection regulation) solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

Indirizzo :_________________________________________________ Telefono :__________________________ Cellulare :_____________________________________  e-mail : _______________________________________ 
Allega: 1  curriculum vitae Europass dell’esperto individuato;
             2   fotocopia del documento di identità dell’esperto individuato;

             3   proposta progettuale con l’indicazione del costo omnicomprensivo richiesto.

Data ___________________



Firma _______________________________
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.
