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ALLEGATO A  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALL’AVVISO DI SELEZIONE DI UN ESPERTO PER IL PROGETTO: 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… nato/a il ………………………………….. 

a………………………………………………………… prov. (……..) e residente a ……………………………………………………..…………………………  

prov. (…….) in via……………………………………………………………………………… n°…………… c.a.p……………………………………..………….  

C.F………………………………………………………………………… Cell…………………………………………………………………………………..………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..  

In qualità di 

  ESPERTO INTERNO 

  ESPERTO ESTERNO 

CHIEDE  

Di partecipare alla selezione per l’incarico di esperto per il progetto  

 “I SPEAK ENGLISH TWO” 

 “L’ARTE DI CREARE” 

 “QUA LA ZAMPA”  

 “PSICOMOTRICITA’” 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  

• Di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;  

• Di essere cittadino italiano;  

• Di essere in godimento dei diritti politici;  

• Di non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

• Di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 

• Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che  

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti   

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica  

Amministrazione; 
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• Di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

• Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e  

dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

• Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, 

del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

• Di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal bando. 

 

Si allegano:  

• Curriculum vitae  

• Fotocopia documento di riconoscimento  

• Fotocopia codice fiscale  

 

Data ________________________________ 

      Firma   ___________________________________ 

  

***************************************************************************************  

   

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… autorizza l’istituto al trattamento   

dei dati personali ai sensi e per gli effetti dell’ex art.13 del D.lgs 196/2003 artt. 13-14 Reg.to EU 2016/679  “GDPR”, i 

dati personali forniti dai candidati saranno oggetto di trattamento finalizzato agli adempimenti  connessi 

all’espletamento della procedura di cui alla presente domanda  

  

Data  __________________________                  

                                  Firma   _______ ____________________________  

 


