
All. A – Domanda di partecipazione 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Guiglia Marano sul Panaro(MO) 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________________ il _______________________ 
residente a ____________________________ via ______________________________________ 
tel. _________________________ cell. _______________________ fax ____________________ 
e-mail _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________ 
 
in qualità di: 
 
- docente a tempo indeterminato in servizio presso: 
_____________________________________________________________________________ 
 
- estraneo all’amministrazione in quanto : 
 

 dipendente di altra pubblica amministrazione presso: 
______________________________________________________________________________ 

 lavoratore autonomo con partita iva n. 
________________________________________________________________________ 

 altro: 
______________________________________________________________________________ 

 legale rappresentante di associazione/ente/società/ecc…. 
con intestazione ___________________________________________________________ 
indirizzo _________________________________________________________________ 
partita iva n. ______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di personale esperto 
___madrelingua francese 
___madrelingua inglese 
___esperto inglese 
 di cui all’avviso di selezione pubblica prot. 1959 del 19-04-2021 nell’ambito del progetto, alle 
condizioni e nei termini previsti dallo stesso. 
 
 
Allega: 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato B) 
- offerta economica (allegato C) 
- Curriculum Vitae completo 
 
Il sottoscritto dichiara di aver letto con attenzione tutti i punti del bando e di accettarne interamente 
il contenuto senza riserva alcuna. 
 
 
data ……………………………      Firma 

 
……………………………………………………………… 



All. B  - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Guiglia Marano sul Panaro(MO) 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________________ il _______________________ 
residente a ____________________________ via ______________________________________ 
tel. _________________________ cell. _______________________ fax ____________________ 
e-mail _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti 
e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia, sotto la propria 
personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 

- di essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di _________________ 
- di godere dei diritti politici; 
- di essere in possesso del numero di codice fiscale 
__________________________________________ 
- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
- di non aver procedimenti penali in corso, ovvero di aver i seguenti   procedimenti penali pendenti; 
_____________________________________________ 
 
- di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003); 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 
rilasciato da ______________________________________ nell’anno ______________________ 
con votazione ____________________ 
 
 
 

1.Laurea   
Diploma di Laurea in _______________________________________________________ 
rilasciato da ________________________________________       nell’anno ___________ 
con votazione ____________________ 
 
 

2. Altri titoli ottenuti con corsi di perfezionamento e/o specializzazioni coerenti con il profilo   richiesto 

rilasciato da ________________________________________   nell’anno ______durata ________________ 
rilasciato da ________________________________________   nell’anno ______durata ________________ 

 

3.Master post universitario: _________________________________________ 
rilasciato da ________________________________________   nell’anno ______durata ________________ 
 

 

4. Partecipazione a corsi di aggiornamento coerenti con l’incarico proposto 

Titolo del corso _________________________________sede_____________________  nell’anno ______ 



Titolo del corso _________________________________sede_____________________  nell’anno ______ 

Titolo del corso _________________________________sede_____________________  nell’anno _____ 
Titolo del corso _________________________________sede_____________________  nell’anno ______ 

Titolo del corso _________________________________sede_____________________  nell’anno ______ 

 

 

5. Esperienza in attività progetti rivolti agli adolescenti in ambito scolastico coerenti con l’incarico 
proposto 
a)    a.s. ______________    presso __________________________________ 
b)   a.s. ______________    presso __________________________________ 
c)   a.s. ______________    presso __________________________________ 
d)   a.s. ______________    presso __________________________________ 
 
 

6. Esperienza in attività e in contesti lavorativi diversi dalle Istituzioni scolastiche coerenti con l’incarico 
proposto  
a) dal  _________  al   ______________   presso __________________________________ 
b) dal  _________  al   ______________   presso __________________________________ 
c) dal  _________  al   ______________   presso __________________________________ 
d) dal  _________  al   ______________   presso __________________________________ 
 

 

7. Esperienza in attività, progetti e servizi precedentemente svolte nell’istituto valutate positivamente 
coerenti con l’incarico proposto 
a) anno ________________________________________________ 
b) anno _____________ __________________________________ 
c) anno ________________________________________________ 
d) anno ________________________________________________ 
 

 

9. Pubblicazioni e altri titoli 
 
 
 
 
 

 
 
 
data ……………………………     Firma 
 

………………………………………………………………. 
 
Avvertenze 
Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 



All. C - Offerta economica 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’IC Guiglia Marano sul Panaro(MO) 

 
 
OFFERTA ECONOMICA 
(da compilarsi esclusivamente a cura di esperti esterni all’Amministrazione Scolastica) 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________________ il _______________________ 
residente a ____________________________ via ______________________________________ 
tel. _________________________ cell. _______________________ fax ____________________ 
e-mail _________________________________________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________ 
 
 
 
presenta la seguente offerta economica per il progetto “Laboratorio Linguistico di madrelingua 
francese” 

 
in cifre € ________,______ / all’ora 
 
in lettere ( _____________________________________ , euro) / all’ora 
 
comprensivo di tutti gli oneri di legge a carico della scuola 
 
 
 
 
data ……………………………              Firma 

 
………………………………………………………………. 

 


