
Modello B 

domanda  per  la  partecipazione  alla selezione per  il  reperimento  di  esperti tramite ASSOCIAZIONE 
 

        Al  Dirigente  Scolastico 

        I.C. Via Belforte del Chienti - Roma 
           

Il/la sottoscritto/a__________________________________nato/a a______________________ 

il_____________e residente a____________________________________________________ 

in via________________________________________n._______cap_________prov._______  

in qualità di RAPPRESENTANTE LEGALEDELL’ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA 

__________________________________________codice fiscale_______________________ 

con sede legale al seguente indirizzo _______________________________________________ 

tel______________________ fax_________________ e-mail___________________________ 

C H I E D E 

di poter svolgere nel Progetto PIANO DI MIGLIORAMENTO le attività di seguito indicate 

(barrare la casella): 

 Formazione docenti italiano didattica per competenze 

oppure 

 Formazione docenti lingua italiana didattica per competenze 
 

A tal fine dichiara che l’esperto individuato è _______________________________________ 

nato/a a______________________ il_____________ residente a________________________ 

in via________________________________________n._______cap_________prov._______  

status  professionale____________________________titolo studio______________________  

codice fiscale______________ tel___________ fax___________ e-mail__________________ 

A tal fine allega: 

1. curriculum vitae formativo e professionale dell’esperto/degli esperti individuato/i 

(possibilmente in formato Europeo) 

redatto in carta semplice, datato, firmato e debitamente documentato; si potrà altresì allegare 

tutte le  certificazioni che ritiene opportuno presentare attinenti all’attività cui è destinato il 

contratto. Nel curriculum dovranno essere descritte tutte le informazione necessarie 

all’attribuzione dei punteggi (vedi tabella contenuta nell’avviso). 

2. proposta formativa 
 

Il sottoscritto/a, esperto individuato dall’associazione, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’UE; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- 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; 

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196/2003); 

Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato 

dall’Istituto. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta 

senza riserve. 
 

data  __________ 

 
     

Firma del docente  ______________________    Firma del presidente ______________________ 

 


