
  

                                                                       Al Dirigente Scolastico 
           Dell’I.T.S. “F. Petruccelli della Gattina” 

                                                                    85047 MOLITERNO 
 

 
Oggetto: Domanda per l’inclusione nella lista degli esperti per i progetti  “Cittadinanza  
                Scolastica Competenze per la Lifelong Learning” - Bando prot.n. _____ del _________ 
 

Progetto : “________________________________________” 

 
Il/la sottoscritt__ ___________________________________________ nat__  a _______________ 

(prov. ______) il _______________ e residente a _________________________ (prov. _____ ) in 

Via/P.zza/C.da _____________________________________ telefono _________________ 

cellulare _________________________________  e-mail  _______________________ 

Codice Fiscale __________________________ Partita IVA _______________________________.  

Letto il bando di avviso pubblico per l’affidamento di incarichi e prestazioni professionali ai fini 

didattici  relativo al progetto in epigrafe  

chiede  

di essere individuato quale docente esperto per il suddetto Progetto e per la/le  seguente/i 
prestazione/i: 
 

1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. __________________________________________ 

4. _________________________________________ 

 

A tal Fine Dichiara, sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 
445 del 28 dicembre 2000, di: 
 

  essere cittadino italiano (oppure ) ___________________________________ 
  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 ai sensi della vigente normativa; 

  non essere a conoscenza di  procedimenti penali a proprio carico; 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili secondo il bando avvivo pubblico:  

( Saranno considerati e valutati esclusivamente i titoli indicati nelle sezioni sottostanti ) 

 
 Titoli di studio e professionali ( Indicare le votazioni conseguite ) 

 
1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 



  

3. __________________________________________________________________________ 

 
Pregressa attività e esperienza lavorativa ( La sola valutabile secondo avviso pubblico ): 
 
 
 

 
 
 Pubblicazioni ( La sola valutabile secondo avviso pubblico ) 
 

 
 

 
 
 

� di impegnarsi a svolgere i compiti previsti  per la realizzazione del progetto. 
  
 
Allega alla presente il proprio curricula formativo e professionale dal quali sono esplicitati gli 
elementi dichiarati di cui innanzi, sebbene sia consapevole che Saranno considerati e valutati 
esclusivamente i titoli dichiarati  nelle sezioni della presente domanda. 
 
Il /La sottoscritto/a si impegna, in caso di individuazione per incarico di docenza  e prima della 
stipula del relativo contratto, pena l’esclusione dalla eventuale nomina,  a presentare, su eventuale 
richiesta dell’amministrazione scolastica, tutta la documentazione comprovante le dichiarazioni 
rese.  
 
 
 
 
_____________, __________     __________________________ 

(firma) 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a,_____________________________________________ acquisite le informazioni 
fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, Esprime il 
consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli 
sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente 
autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
 
Data ______________ / ____________________ 
 

Firma  per il consenso al trattamento dei dati personali 

        _____________________________ 
              
     
(Allegare fotocopia documento di riconoscimento personale) 
 


