
Allegato 1 

Domanda di ammissione alla selezione per esperto esterno 

Nel progetto di formazione rivolto ai docenti della scuola dell’infanzia 

Progetto 2017-1-SI01-KA219-035506_4 

Developing Social Competences of Children with Early Childhood Language Learning 

CUP C89D17000320005 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’I.C. Dante Alighieri 

Via Giovanni XXIII, 14 

20090 OPERA  MI 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________  
 
Luogo di nascita data di nascita______________________________________________________________  
  
Comune di residenza____________________________________________________________________  
 
Via __________________________________________________________    n° _________________ 
 
Recapito telefonico indirizzo e.mail _________________________________________________________   
______________________________________________________________________________________ 
 

Chiede 
di essere ammesso alla selezione per titoli ai fini del conferimento dell’incarico di formatore in metodologie 
in lingua inglese per docenti di scuola dell’infanzia di cui al progetto in intestazione 
 

 
A tal fine ,consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci art. 76 del DPR 445/2000 

dichiara : 
 
⃝ di essere cittadino  ___________________________________  
 
⃝ di godere dei diritti civili e politici;  
 

⃝ di non avere 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 giudiziario; 
 

⃝  di non aver riportato condanne penali né procedimenti penali in corso, di essere in regola con gli 
obblighi di legge fiscali previsti;  
 
⃝ di aver preso visione del contenuto dell’avviso di selezione e di accettarlo incondizionatamente  
 
⃝ di essere dipendente dalla seguente pubblica amministrazione: 
 
___________________________________________________________________________________  
 
 
⃝ di essere in possesso del seguente titolo di studio:  
____________________________________________________________________________________  



_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  
 
⃝ di aver conseguito il seguente Master:  
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
⃝ di essere / essere stato    docente  di  ______________________________ presso __________________ 
 
  _________________________________________________    dal ______________________________   al   
 
_______________________________________________ 
 
⃝  di aver  le seguenti esperienze come relatore nei seguenti corsi di formazione rivolti agli insegnanti di 
istituzioni scolastiche statali: 
_______________________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
⃝ di impegnarsi al vincolo della riservatezza e del segreto professionale ,garantendo altresì che le 
informazioni raccolte potranno essere utilizzate esclusivamente per lo svolgimento dell’incarico;  
 
⃝  di essere /non essere  di madrelingua  inglese 
 
 Allegati:  
 
1. Curriculum debitamente sottoscritto in formato europeo attestante la capacità tecnica del professionista 
con particolare riferimento all’elenco dei titoli di studio e professionali e dei principali incarichi prestati 
comprovanti l’esperienza professionale acquisita.  
2. fotocopia del documento di identità valido 
3. Proposta didattica (progetto)  
4- autovalutazione dei titoli (allegato 2) 
 
 
 
Data  ____________________________  
                                                                                                                                 FIRMA 

 
                                                                                        ______________________________________________ 

 
 
Ai sensi del D.Lgs n° 196 del 30/06/2013 dichiaro altresì di essere informato che i dati personali raccolti 
saranno trattati anche con mezzi informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  
                                                                                                                                                                      FIRMA  
 

_______________________________ 


