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ALLEGATO A2 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  DELL’I.C. di PONSO (PD) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER PERSONALE ESTERNO ALL’ISTITUTO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________prov._____________il____________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________________ prov. ________________________ 

via/Piazza___________________________________________________________ n.civ. _______ 

telefono______________________________cell. _______________________________________ 

E MAIL- _________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura per la selezione di un esperto esterno in relazione all’AVVISO 
PUBBLICO DI SELEZIONE PER INCARICO DI FORMAZIONE DOCENTI FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI 
UNO PSICOLOGO. 
 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 
dicembre 2000 e ss.mm.ii.: 
 

di essere cittadino/a  □ italiano/a    □ di Paese Membro della UE (_________________________) 
 

□ di godere dei diritti civili e politici; 
 

□ di non aver 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 giudiziale; 
 

Di □ NON AVERE □ AVERE procedimenti penali o disciplinari pendenti; 
 

Di □ NON essere stato  □ essere stato destituito o dispensato da Pubbliche Amministrazioni; 
 
Si alleghi alla presente: 

1) Dichiarazione titoli  
2) Curriculum vitae in formato europeo 
3) Curriculum vitae in formato europeo oscurato dai dati sensibili 
4) Fotocopia carta identità 
5) Progettazione del corso di formazione, con spiegazione dettagliata degli argomenti 

che verranno trattati in ogni incontro di 2 (due) ore, debitamente firmata 
 
Data _______________________     _____________________ 
                         Firma 


