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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI E 
ASSOCIAZIONI/COOPERATIVE PER L’ATTUAZIONE DEI PROGETTI PTOF PER L’ANNO SCOLASTICO 

2019-2020 RIVOLTI AGLI ALUNNI DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “BOLZANO-EUROPA 2” 
 

BEWERBUNG FÜR EIN AUSWAHLVERFAHREN BETREFFEND DIE AUSWAHL VON EXPERTEN UND 
VEBÄNDEN/ GENOMMENSCHAFTEN ZUR DURCHFÜHRUNG DER PTOF-PROJEKTE IM SCHULJAHR 

2019-2020 FÜR SCHÜLER/RINNEN DES SCHULSPRENGELS “BOLZANO-EUROPA 2” 
 
                                                                                                                      Alla Dirigente Scolastica 
                                                                                                                      Istituto Comprensivo “Bolzano-Europa 2” 
                                                                                                                      Via Parma, 6 
                                                                                                                      39100 Bolzano 
                                                                                                                                 ic.bolzanoeuropa2@scuola.alto-adige.it            

 
 
La/il sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a ____________________________ 
 
il ___________________  residente a __________________________ via ___________________________ 
 
nr. ________ cap _____________  prov __________status professionale ____________________________ 
 
CF _________________________________  
 
tel ______________________________ @ ____________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla selezione per l’individuazione di esperti e consapevole delle responsabilità penali 
e pena la decadenza di eventuali benefici acquisiti in caso di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
di essere dipendente pubblico (precisare) _____________________________________________________ 
e di impegnarsi a presentare l’obbligatoria autorizzazione del datore di lavoro a svolgere altro incarico; 
 
di non essere dipendente pubblico; 
 
di essere cittadino (precisare) _________________________________________________________; 
 
di godere dei diritti politici; 
 
di non avere subito condanne penali 
 
La/il sottoscritta/o si impegna a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dalla 
Dirigente Scolastica. 
La/il sottoscritta/o autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza 
riserve. 
 
Allegati: 

1. Proposta dettagliata dell’attività; 
2. Curriculum vitae; 
3. Altra documentazione utile. 
 

Data __________________________                                                    ______________________________ 
 
                                                                                                                                                       ( firma ) 
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