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Allegato 1 

Alla  Dirigente Scolastica 

 Liceo Classico e Linguistico “C.Sylos” 

                                           Bitonto 

 

Oggetto: Domanda per la partecipazione alla selezione di Esperto  

  

Il sottoscritto  nato a ________________________________________ il ____ /____ / _______        

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente in _____________________________ 

Via________________________________________  n. _____c.a.p. ________ Tel.____________ 

e-mail _________________ 

 

letti attentamente i compiti e ritenendo di avere i requisiti e le competenze richieste 

 

Chiede 

di partecipare alla selezione  per il conferimento dell’ incarico di esperto del modulo 

   

Titolo………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiara: 

a)di non aver riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali pendenti   

b)di non essere stati dichiarati decaduti, ovvero destituiti da pubblici impieghi  

c)di essere/di non essere dipendenti della Pubblica Amministrazione  

d)di impegnarsi a rispettare, in caso di assunzione dell’incarico, il calendario stabilito   

e)di aver preso visione dei  requisiti e dei criteri di selezione  

f)di possedere le esperienze e le competenze, come indicate nel curriculum vitae allegato  

g)di essere in possesso di competenze informatiche con completa autonomia nell’uso della 

piattaforma Ministeriale PON 

 
A tal fine, si allegano: 

1. Curriculum  in formato europeo, sottoscritto 

2. Allegato 2 (tabella valutazione titoli debitamente compilata e sottoscritta) 

3. Eventuale autorizzazione se dipendente P.A. lett. c) 

                                                                                                                  Firma 

 

Autorizzazione all’uso dei dati personali 

 

Data ____ / ____ / _____            firma ___________________________________________ 

  

 


