
Allegato A 

Domanda di partecipazione alla selezione per reclutamento di esperti esterni 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Poggio Rusco 

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________  nato/a a ________________________ 

il ____________ residente a _______________________ via _________________________ n° ___ 

tel____________________ cell.__________________________ mail __________________________ 

in qualità di esperto esterno con partita IVA n°__________________ 

esperto esterno senza partita IVA __________________________________ 

rappresentante legale dell’Associazione_________________________________________ (specificare) 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di di esperto esterno per la realizzazione del 

seguente progetto/attività: __________________________________________________________ 

alle condizioni contrattuali previste nel relativo bando. 

 

A tal fine, per ottemperare alla primaria condizione richiesta (requisiti minimi per assunzione in pubbliche 

amministrazioni), consapevole della responsabilità penale e della decadenza di qualsivoglia beneficio in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46,75,76 del DPR 445/2000, 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

essere cittadino in possesso della cittadinanza italiana o di una degli stati membri dell’Unione Europea 

di godere dei diritti civili e politici; 

di non aver subito condanne penali, ovvero di aver subito le seguenti condanne penali 

________________________________________________________________________; 

di non aver procedimenti penali in corso, ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti 

_______________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre: 

 di essere dipendente della seguente P.A: __________________________________; 

 non essere dipendente della P.A.; 

 di essere in possesso dei titoli prescritti per l’accesso all’incarico; 

 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli e servizi professionali; 
 

___________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data, ________________________ Firma del dichiarante _________________ 


