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Allegato A 
MODELLO DOMANDA ESPERTI CTP 

CORSI MODULARI 
Annualità 2015 – 2016 

 
Al Dirigente Scolastico 
I.C. di Montechiarugolo 
 Via Parma,70 
 43022 Basilicagoiano (Pr) 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione al Bando per la Selezione di Esperto in            
                 ________________________________________________________                                         
 
 Il/La sottoscritto/a........................................................ C.F………………………………………………………….. 
Nato/a a ………………………………………………il………………………tel………………………………cell……………………………… 
Residenza……………………………………………………………………………………………………..recapito per comunicazioni 
relative alla selezione……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla selezione per l’individuazione di Esperti per il corso di _________________________ 
_________________ programmato nell’ambito delle attività del piano dell’Offerta Formativa del CPIA 
(Area distrettuale CTP San Secondo P.se) per l’a.s.  2015/2016 . 
 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici 
acquisiti in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di essere cittadino italiano…………………………………………………………… 
 di essere in godimento dei diritti politici ovvero………………………………………………………………………….. 
 di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a 

seguito di procedimenti penali 
 di non essere stato destituito da pubblico impiego. 

 
Il/La sottoscritto/a acconsente ad eventuali controlli che l’istituto scolastico voglia porre in essere; e 
compila, altresì, la griglia allegata (Allegato B), nella quale elenca nel dettaglio, come richiesto dal 
bando, i titoli, i corsi e le esperienze professionali valide per l’attribuzione del punteggio. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare le condizioni indicate nell’avviso pubblicato all’albo di questa 
Istituzione scolastica. 
 Dichiara, altresì,  la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto. 

Alla presente istanza allega: 
 curriculum vitae 
 fotocopia di valido documento di riconoscimento. 
 All. B (Scheda autovalutazione curricola esperti). 

 
 
 

___________________il_____________                       FIRMA___________________________ 
 


