
                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                     I.I.S. “Leonardo da Vinci” 

                                                                     Via Bottonera, 21 

                                                                     Chiavenna (SO) 

 

 

Oggetto: domanda di partecipazione per l’incarico di esperto per insegnamenti in 

corsi extracurriculari di lingua tedesca. 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________ il ___________________________ 

Residente a __________________________________  Via ___________________________ 

Telefono ___________________________ cellulare _________________________________ 

Indirizzo di Posta elettronica ____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

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

seguenti attività: 

� Attività di conversazione in lingua TEDESCA con docente di madre lingua 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti  nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di: 

� Essere cittadino _______________________ 

� Essere in godimento dei diritti politici 

� Essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche (indicare quale)  

     _______________________________________________________________________ 

� Non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 

� Non aver 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 

� Non essere sottoposto a procedimenti penali 

� Essere in possesso dei seguenti titoli  

     _______________________________________________________________________ 

� Di non aver svolto  alcun incarico 

� Di aver svolto le esperienze  lavorative inerenti l’attività prevista come a seguito indicato: 

ANNO SCOLASTICO ISTITUZIONE 

SCOLASTICA 

TIPOLOGIA 

INCARICO 

TOTALE ORE 

    

    

    

    



Inoltre, dichiara di impegnarsi a presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore 

prestate e di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal referente 

del progetto. 

 

Allegati: 

1. Curriculum vitae in formato europeo 

2. Dichiarazione sostitutiva atto notorietà 

3. Dichiarazione incarichi 

4. ____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.L.vo 

30.06.2003 n. 196 per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

 

Data ________________________     Firma ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________ il _________________________________ 

 

residente in ________________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________  n.  _______________________ 

 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi 

del D.lgs 196/2003  

 

DICHIARA 

 

di non trovarsi  in  situazione di conflitto d’interessi rispetto all’incarico assegnato.    

 

 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

 

Il dichiarante 

 

_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO IIS “Leonardo da Vinci”  

CHIAVENNA 

 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di incarichi in essere 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________ il _________________________________ 

 

in qualità di esperto esterno per l’espletamento dell’incarico in qualità di _________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013, 

 

DICHIARA 

 

� di non essere titolare di  incarichi/cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica 

Amministrazione e  di non svolgere attività professionali; 

 

� di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

Pubblica Amministrazione o di svolgere attività professionali come di seguito indicato: 

 

Incarichi e cariche 

SOGGETTO CONFERENTE TIPOLOGIA DI INCARICO PERIODO DI RIFERIMENTO 

   

   

 

Attività professionali 

ATTIVITA’ SOGGETTO PERIODO DI RIFERIMENTO 

   

   

 

Luogo e data _______________________________ 

 

 

Il dichiarante 

 

_______________________________________ 

 


