Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale  
di Calusco d’Adda
Piazza San Fedele 258 - Calusco d’Adda (BG)
bgic833004@pec.istruzione.it
bgic833004@istruzione.it
__l___sottoscritt______________________________________________________________________
avendo preso visione dell’avviso di selezione per l’individuazione di personale esperto per il PROGETTO DI EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITÀ E ALLA SESSUALITÀ per l’anno scolastico 2024/2025
C H I E D E

di partecipare alla selezione in qualità di esperto.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445:

Cognome e Nome 


nat__ a
___
 il


residente in
prov.________

via/piazza
n. civ.___________________

tel.
cell.
e-mail _______________________________

c.f. ________________________________ partita iva (se titolare) n. ____________________________

__l___  sottoscritt _ , inoltre 
1)     dichiara di appartenere alla seguente categoria (barrare la voce che interessa):

· personale docente interno
· personale in servizio presso altre istituzioni scolastiche

· esperto esterno

2) dichiara sotto la propria responsabilità (barrare la casella):

· di essere cittadino italiano o di avere la seguente cittadinanza____________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere 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;

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

· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;

· di non trovarsi in alcuna posizione di conflitto di interesse con l’incarico specifico e la professione svolta;

· di uniformarsi al DPR 62 del 16/4/2013 in vigore dal 19/06/2013.

3) Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere in possesso dei titoli culturali, professionali e/o requisiti dichiarati e di essere consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci.


l
    sottoscritt_  _______________________________________ altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del D.L. 196/2003.

· Allega copia del Documento di identità in corso di validità

· Allega curriculum vitae 

Data_____________________________


________________________________________

( firma )
