
ALLEGATO 2 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IPSS “A. MOTOLESE” 

MARTINA FRANCA (TA) 

Il/La sottoscritt... ... ................................................... Codice Fiscale....................................... , 

Part i taIVA  . .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .  nat...  a .. ... . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . ..  . ..  ( .. . .. . ) il .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. . , 

eresidente a ................................. ... in via ....................................  , n ...... ... telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione 

Via............................................................................... , C.A.P. ........................... ... Città..........................................  

C  H  I  E  D  E  

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto relativamente al 

Obiettivo/Azione......................................................  

TITOLO . . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . ... . . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. .    

A tal fine dichiara sotto quanto segue 

di essere cittadino.......................................  

di essere in godimento dei diritti politici 

di essere dipendente di altre amministrazioni (indicare quale) ...................................................  

ovvero di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

di non essere stato destituito dalla pubblica amministrazione 

di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale 

di impegnarsi a documentare tutte le attività di competenza dell’esperto esterno 

Allega alla presente: 

dettagliato curriculum vitae in formato europeo. 

Il/La sottoscritto/a .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .  . ..  consapevole delle sanzioni penali , nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara 

che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiara, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall'art. 7 della medesima legge. 

D a t a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

In fede 


