
Allegato “A” 

   AL     DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.S.“A.R. Chiarelli” 
Via Carmine,4
Martina Franca (TA) 74015 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  ALLA SELEZIONE DI ESPERTI 
‐ SEZIONE “E”‐ Avviso 7/FSE/2018 ‐ Regione Puglia  “TUTTO A SCUOLA” 

Il/La sottoscritt_________________________________________________________________________________  

nato/a  a_______________________________________________________il______________________  residente 

in___________________________________________________via________________________________________ 

recapito telefonico__________________________________Codice fiscale___________________________________ 

email_____________________________________________PEC__________________________________________  

CHIEDE 
di partecipare al Bando per la figura di: 
INDICARE LA 
SCELTA (X) 

Tipologia di Esperto  Bando di riferimento 

PSICOLOGO    (65 ORE) RIF.PROT.N. 3841 del 14/05/2019 

   
Esperto:MEDIATORE INTERCULTURALE (55 ORE) RIF.PROT.N. 3842 del 14/05/2019 

   
Dichiara 

 ‐ DI ESSERE  CITTADINO ITALIANO  o DI ALTRO STATO ’U.E./NON COMUNITARIO:………………………………..………………………………………. 
 ‐ GODIMENTO DI 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 AL 
    CASELLARIO GIUDIZIARIO; 
 ‐ TITOLO DI STUDIO RICHIESTO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURE DI SELEZIONE. 
 (indicare nel C.V. la data di conseguimento del titolo di studio e la sede )  

Allega alla presente istanza, in carta libera, datati e firmati: 
[] Curriculum vitae; 
 [] Fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 [] copia del permesso di soggiorno o della ricevuta della richiesta di rinnovo(per cittadinanza non 
italiana). 

Attesta che quanto dichiarato nella presente domanda e nella documentazione allegata alla domanda corrisponde a 
verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni derivanti da dichiarazioni mendaci 
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.  

data______________________   FIRMA _______________________________  
(*) compilare una domanda per ogni figura interessata.  

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, 
come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativo alla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del 
contenuto della suddetta dichiarazione. Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a 
conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’IISS “Epifanio Ferdinando” per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 

Data ______________________  FIRMA __________________________________




