
ALLEGATO 
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER INCARICO  DI ESPERTO  

nell’ambito del Progetto POF 2015/16  P61 “HAPPY FRIENDS” 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Arzachena 1 

Via P. Nenni 8 

07021 Arzachena (OT)  

Il/la sottoscritt__ __________________________________ nat__ a ______________________ 

il _______________________ e residente a ___________________________________________ 

Via ___________________________________________ n° _________ cap _________________ 

Tel. __________________ fax ___________________ e-mail _____________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alle selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di Esperto nell’attività 

progettuale di “HAPPY FRIENDS” nel corrente anno scolastico 2015/2016 come indicato nell’avviso 

di Codesta Scuola prot. n° 1506  del 22/02/2016. 

 

In relazione a quanto richiesto nel predetto avviso chiede la valutazione di: 

titoli di studio posseduti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Altri titoli posseduti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

A tal fine allega: 

• curriculum vitae in formato europeo 

• altra documentazione utile alla valutazione in base a quanto previsto dall’avviso 

(specificare)________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità di: 

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’unione europea; 

□ godere dei diritti civili e politici; 

□ non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziario; 

□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

Il/la sottoscritt__ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà 

concordato con il Referente del Progetto. 

Il/la sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n.196/2003. 

Il/la sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza e di approvare tutti i termini dell’avviso prot. n° 

1506 del 22/02/2016. 

 

Data  …………                                                              Firma 


