
 

ALLEGATO A  

                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Polo 3 

Copertino 

 ___l___ sottoscritt___  

Cognome _________________________ Nome ________________________ 

Ente  ________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________   Partita IVA    __________________ 

Data di nascita ______________________           Sesso           M      F   

Luogo di nascita _____________________________ Prov. _______________ 

Comune di residenza _____________________________      Prov._________    

Via_________________________________ n. ________ Cap ____________ 

Telefono ________________________ Cell ____________________ e-mail 

________________________________ 

Titolo di studio:   Laurea magistrale;     Diploma;     Diploma qualifica   

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO 

relativamente a: obiettivo____ azione____ codice_______________________ 

Titolo del modulo_________________________________________________ 

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 quanto segue: 

  di essere cittadino ___________________________________________ 

  di essere in godimento dei diritti politici 

  di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) ________ 

__________________________________________________________ 

  ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 












  di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti 

penali pendenti: _________________________________ 

  di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti 
procedimenti penali pendenti : _________________________________ 

  di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

  di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di 

Progetto 

  di impegnarsi a presentare, all’inizio delle attività, un preciso piano progettuale 
coerente con i contenuti delle attività didattiche previste dal progetto ed un 

dettagliato report finale a conclusione delle stesse. 
  di impegnarsi ad inserire i dati riguardanti la propria attività sul sito dell’Indire. 

Allega: 

  Tabella Valutazione debitamente compilata in ogni sua parte e firmata 

  Curriculum scientifico- professionale in formato europeo, con indicazione del 

voto di laurea 

  Dichiarazione relativa alla conoscenza dell’’uso della piattaforma on line 
“Gestione progetti PON scuola” Indire; 

  fotocopia documento di riconoscimento 

  Altro______________________________________________________ 

N.B.: La domanda priva di curriculum professionale non verrà presa in 
considerazione. 

___l___ sottoscritt___  consente il trattamento dei propri dati, anche 

personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n.196, per le esigenze e le finalità 

dell’incarico di cui alla presente domanda. 

  

Data ___________________         

Firma __________________ 

  

  

 


