
Allegato A - Modello di Domanda 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO STATALE 

G. MARCONI 

Via dei Narcisi n. 5  

20147 - MILANO 

 

PROCEDURA SELETTIVA PER LA RICERCA DI UN ESPERTO DI LINGUA PER LA 

REALIZZAZIONE DI CORSI DI  LINGUA ______________  

 A.S. 2016/17 

 

 

…l…sottoscritt…. ………………………………………………………………………………..   

 

nato/a ………………………………il………………………………………………………. 

 

residente a ……………………(Prov.……………) in  Via ……………………………………... 

 

tel……………………..E-mail………………………………………… 

 

C.F.  ………………………………………………………………………… 

 

Partita I.V.A. ……………………………………………………………….. 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate le sanzioni previste dal Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dai controlli 

effettuati emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti 

al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla selezione relativa alla procedura selettiva per la ricerca di un esperto di lingua 

per la realizzazione di corsi di  lingua ______________  a.s. 2016/17 

 

A tal fine dichiara : 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi UE o  

extra UE) secondo le risultanze del Comune di __________________________________________  

 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ ovvero di 

non essere iscritto o di esserne stato cancellato per le seguenti motivazioni ____________________  

________________________________________________________________________________  

 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di procedimenti; e/o 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza;  

 

- di dichiarare disponibilità immediata ad assumere l’incarico, previo contratto, secondo il 

calendario concordato con il docente referente del progetto;  

 

- di avere il seguente codice fiscale ________________________________________________  

 



- che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire ogni comunicazione relativa alla presente 

selezione è il seguente:  

________________________________________________________________________________  

 

- di non trovarsi in alcuna delle posizioni di incompatibilità previste dalla legge 

-di possedere tutti i titoli e le competenze dichiarati nell’allegato B e nel curriculum vitae redatto in 

formato europeo 

-di essere disponibile ad operare secondo il calendario predisposto dall’Istituto. 

Dichiara inoltre quanto segue: 

-attuale status professionale ………………………………………………………. 

-titolo di studio posseduto …………………………………………………………. 

-altri titoli utili alla valutazione ……………………………………………………… 

Allega la seguente documentazione:  

- curriculum vitae  

- fotocopia documento di identità  

- dichiarazione di consenso alla richiesta di certificato del casellario giudiziale da parte della scuola  

 

DATA………………….  

FIRMA……………………………….. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALTRESI’ AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI AI SENSI E PER EFFETTO DEL D.L.196/2003 E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA 

RESPONSABILITA’ CHE LA DOCUMENTAZIONE DICHIARATA E/O ALLEGATA E’ 

CONFORME AGLI ORIGINALI, PRESENTABILI QUALORA FOSSERO RICHIESTI. 

 

Data, _________________________ 

 

FIRMA _________________________________________ 


