
 

 

 

ALLEGATO 1 (istanza di partecipazione in qualità di esperto al PROGETTO “Zerosei”) 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Falcone  
 Dott.ssa Ornella Castellano 

 
Domanda di partecipazione alla selezione della figura di esperto nel PROGETTO: “Zerosei” 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in____________________________________ Via, Piazza__________________________________ 

recapito tel. ________________________________ recapito cell. ____________________________________ 

indirizzo E-Mail ____________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC______________________________________________________________________________ 

o SE DIPENDENTE PUBBLICO:  

- in servizio presso (indicare P.A. di appartenenza)___________________________________________  

- con la qualifica di ____________________________________________________________________ 

o SE PRIVATO/AUTONOMO  

- P. IVA_____________________________________________________________________________  

- Forfettario/regime dei minimi:   □ SI         □ NO 

- Altro regime (specificare)________________________________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per la creazione della sigla relativamente al bando con prot. 4429 del 13.11.2023 in qualità di 
ESPERTO 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❑ di essere in godimento dei diritti politici 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
 
______________________________________________________________________________________ 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  
 
______________________________________________________________________________________ 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 
 

Data e luogo ___________________                      Firma____________________________________________ 

Si allega alla presente 

▪ Documento di identità in fotocopia 

▪ Curriculum Vitae 

 
N.B.: La domanda priva degli allegati, o presenti ma non sottoscritti, non verrà presa in considerazione 
 
 
 
ll/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C. FALCONE al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
 
 
Data e luogo ___________________                      Firma____________________________________________ 




