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ALLEGATO A 

 

DOMANDA DIPARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO DI DOCENTI ESPERTI 
INTERNI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO AGGIUNTIVO DI DOCENZA “RECUPERO COMPETENZE 
LINGUA ITALIANA-MATEMATICA-INGLESE” 
 

AL IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC SANTA MARIA BAMBINA EST 1 

Il/la 
sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a___________________________prov.___________________il_______________________
CF_____________________________________________________________________________ 
Residente____________________________Via_________________________________________ 
telfono______________________________________email________________________________ 
Docente di ______________________________________in servizio presso questo Istituto 
 

CHIEDE 
Alla S.V. di partecipare alla selezione in qualità di esperto per il progetto in epigrafe. 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate 
all’art. 76 del citato DPR n. 445/2000, dichiara:  
 

1. Di essere in possesso della Laurea specialistica/magistrale in ………………………conseguita 
il…………………………………………….presso…………………………………………………………………………….  

 
2. Di essere in possesso del Master universitario ovvero dottorato di ricerca pertinente 

in……………………………………………………conseguito il………………………………………………………… 
presso…………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
3. Di aver svolto l’attività di Docenza nel settore di pertinenza nei seguenti anni 

scolastici/presso: 
 

a) ____________________________________________________________________ 
b) ____________________________________________________________________ 
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c) ____________________________________________________________________ 
d) ____________________________________________________________________ 
e) ____________________________________________________________________ 
f) ____________________________________________________________________ 

 
 

4.      Di aver svolto l’attività di in corsi di recupero della durata di almeno 10 ore nei seguenti 
anni scolastici/presso: 
 

g) ____________________________________________________________________ 
h) ____________________________________________________________________ 
i) ____________________________________________________________________ 
j) ____________________________________________________________________ 
k) ____________________________________________________________________ 
l) ____________________________________________________________________ 

 
 
LA PRESENTE DOMANDA DI PARTCECIPAZIONE E’ RICHIESTA PER: 
 

o SCUOLA SECONDARIA………………………………………………………………………………. 
 
 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso  affinchè  i dati forniti possano essere trattati nel 
rispetto del Regolamento UE 679/2016 
 
 
Data_____________________________                      Firma_____________________________ 
 
 
 
 
 
 

 


