
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE formatore progetto di tipo D 

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO“Michele Greco” 

Via Primo Maggio, 3 

74024 – MANDURIA – TA 

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a ______________________  

il__________________________________________C.F.__________________________ 

res.___________________________(prov.)_____via________________________n____ 

cell.____________________________e.mail____________________________________ 

in possesso, prima della pubblicazione del presente bando, di certificata competenza ed 
esperienza professionale maturata nel settore richiesto 

CHIEDE 

Alla S.V. di partecipare alla selezione di Esperto per attività di Formatore relativa al 
Progetto Diritti a Scuola Tipo D. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici 
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara – ai sensi del DPR 445/2000 -  sotto la 
propria responsabilità quanto segue: 

 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

 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 al casellario giudiziario 

 di non essere stato/a destituito/a da Pubbliche Amministrazioni 

 di assicurare la propria presenza a tutti gli incontri collegati alla realizzazione del 
progetto 

 di rispettare il calendario predisposto dalla Dirigenza 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

 di essere a conoscenza e di accettare senza alcuna condizione quanto riportato nel 
bando per il reclutamento delle figure di formatore per progetto Diritti a scuola tipologia D 
pubblicato da questo Istituto.  

Si allega alla presente il C.V. in formato europeo aggiornato e la fotocopia di un 
documento di identità valido con firma in originale. 

Il/la sottoscritto/a esprime, inoltre, il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel 
rispettodel D.Lgs 196/2003. 

___________________________________                      

Firma 

Luogo e data____________________  ______________________________ 


