
Allegato 1

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE:
AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI PER CORSI DI

RECUPERO ESTIVI AGLI STUDENTI

Da produrre a cura del concorrente in forma individuale

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo “Duca degli Abruzzi”
Via Caccianiga 5
31100 TREVISO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _________________

Il __________________ e residente a ___________________________________________

In Via ____________________________________n. ____ c.a.p. ________ prov. ________

Status Professionale ___________________________________________________
dipendente pubblico T.I./T.D.fino al _________ - Pensionato – Disoccupato – altro (indicare )

titolo di studio ______________________

Codice Fiscale ____________________ tel./cell. ____________________________

e-mail (in caratteri maiuscolo/leggibile) ________________________Obbligatorio

CHIEDE

di poter svolgere attività, in qualità di espero esterno, CORSI DI RECUPERO ESTIVI
(Materia/Classe di Concorso ________);

a tal fine allega:
 n. 2 copie del Curriculum vitae in formato europeo di cui una copia con omessi i dati
sensibili (D.L. 196/2003);

 Altra documentazione utile alla valutazione (specificare)
_______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:

o aver conseguito la Laurea specifica che consente l’accesso alle classi di concorso
indicate;

o non essere sottoposto a procedimento penale;
o essere in possesso di idoneità fisica all’impiego, tenuto conto anche delle forme di

tutela contenute nell’art. 22 della L.104/1992, che l’amministrazione ha facoltà di
accertare mediante visita sanitaria di controllo nei confronti di coloro che si collochino
in posizione utile per il conferimento dei posti.

o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione
Europea;



o di essere in possesso dei seguenti titoli culturali (cfr. punto 4 dell’avviso):

titolo di accesso e votazione: ___________________________________________________

classe di concorso e punteggio di abilitazione: ____________________________________

altri eventuali titoli di studio: ___________________________________________________

o di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio (cfr. punto 5 dell’avviso):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo calendario
predisposto dall’ Istituto.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE
2016/679 e del DLgs 196/2003 novellato dal DLgs 101/2018.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta
senza riserve.

Data , ________________

_____________________________
firma


