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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO MADRELINGUA 
SPAGNOLO PER ATTIVITA’ DI CONVERSAZIONE IN LINGUA SPAGNOLA – DURATA TRIENNALE (A.S. 2023/2024 – 
2024/2025 – 2025/2026).   

                   
                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                        “LICEO GOLGI” - BRENO  
 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________nat__ a________________ (prov.______) il________________  

e residente a ______________________________ (prov.___) in via______________________________n.civ.___  

telefono____________________e-mail_____________________Codice Fiscale_____________________________  

in qualità di ___________________________________________________________________________________ 

dell’Associazione/Ente __________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________ via _________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ n. di partita IVA ___________________________________ 
  

CHIEDE  
 

di partecipare al bando di gara per la selezione e reclutamento di un esperto esterno di madrelingua spagnolo nel  

Progetto “Madrelingua”  .   
 

A tal fine consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del predetto DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità   
 

DICHIARA 

¨ nazionalità: ………………………………………………………………………………………………………………………          
documento di identità (tipologia) ………………………………………………………………………………………………………………… 

         emesso da ………………………………………………………………………..  il ………………………………………………………………………      
         documento di identità (tipologia) ………………………………………………………………………………………………………………… 
         emesso da ………………………………………………………………………..  il ………………………………………………………………………     
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¨ godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

¨ regolare permesso di soggiorno nello stato italiano; 

¨ di aver conseguito (cancellare quanto non interessa) 

• Laurea specifica o titolo di studio equipollente in ……………………………………… conseguito in data 

…………………………………. presso l’Università di …………………………..con il voto ………………su……………... 

• Laurea o titolo di studio equipollente non specifico, in  …………………………………… con certificazione 

all’insegnamento …………... conseguito in data …………. presso ………………..con il voto ……su…………. 

• Diploma equipollente al diploma di scuola secondaria di secondo grado in  ………………………………... 

conseguito in data ………………………….……. presso …………….…..………..con il voto ………………su…………. 

• Titoli di abilitazione /specializzazione riguardo le attività previste dal bando 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Attestati di formazione inerenti la qualifica richiesta 

              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Pregresse esperienze presso altri Istituti Scolastici   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Precedenti esperienze nel nostro Istituto valutate positivamente 

               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¨ di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di selezione; 

¨ di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario stabilito dall’Istituto; 

¨ di allegare curriculum vitae; 
¨ di essere in grado di documentare entro 5 giorni dalla eventuale richiesta quanto sopra dichiarato.  

  

Data                                                                                                                                 Firma ____________________________ 


