
 

                

 

 

Allegato 1_ Domanda di partecipazione 

             
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO DI SELEZIONE INTERNO ED ESTERNO FINALIZZATO AL 
CONFERIMENTO DI INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ 
DI SPORTELLO DI ASCOLTO a.s.2024-2025 
 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

Il/lasottoscritto/a  
 

nato/a a prov.( )il  
 

residente in   ___________ 

prov.(________) Via/piazza   ___________ n.civ.______ 

Tel________________________  Cell. ____________ 

e—mail personale    ______@ ____________________ 

Codice fiscale    in qualità di: 

 

 Docente     interno 

 Esperto Esterno    titolare di P.IVA ________________________iscritto all’Albo Professionale:  

_____________________________________________N. di iscrizione___________________ 

 Esperto Esterno    senza P.IVA  (prestazione occasionale) 

 Esperto Esterno    lavoratore / trice dipendente della seguente Pubblica Amministrazione 
(denominazione) 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

Chiede 

 

alla S.V. di partecipare alla selezione per il reperimento di …………………………………………………………………... 

 

   
A tal  fine allega: 

⚫ Curriculum vitae; 
⚫ Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, firmata; 

 
A tal fine dichiara: 

o Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 
o di godere dei diritti civili e politici; 
o di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

o di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego; 
o di essere in possesso del/dei sottoindicato/i titolo/i di studio: 



 

 

 

1)…………………………………………conseguito il …………………presso……………………………….votazione……….. 

2)………………………………………….conseguito il …………………presso……………………………….votazione……..... 

3)………………………………………….conseguito il …………………presso……………………………….votazione……..... 

 

Il/La sottoscritto/a  si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario approntato 
dall’Istituto secondo le indicazioni del Dirigente e del Docente referente. 

 
 
      Data___________________                            firma_________________________________________ 

 

 

    DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

 

Il/la sottoscritto/a,______________________________________________ 
 
 AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE 
CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO 
DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA COMPETENZA OCCORRENTE PER SVOLGERE CON 
CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA 
QUALE SI PARTECIPA.  
 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 
 


