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Allegato A 

MODULO DOMANDA DI CONFERIMENTO INCARICO 

                                                                                              Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO 

MAGISTRALE " REGINA ELENA" 

                                                                                                                             ACIREALE 

Oggetto: domanda di partecipazione per procedura selettiva di esperti per attività teatrale “teatro classico” 

_l/l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________ nat_ a 

________________________________________________________ il _____/____/_____ e residente a 

________________________________________________________ cap. ______________, domiciliato (se 

diverso dalla residenza) _______________________________________________________________ 

cap_________________ tel.____________________ fax ___________________  e-mail 

________________________________ codice fiscale ___________________________ avendo preso 

visione del bando  

CHIEDE 

Alla S.V. di essere tenuto in considerazione per la selezione relativa al progetto sotto indicato : 

 “ teatro classico” per un totale di  30 ore ; 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:  

-   di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego 

-   di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando per il quale concorre 

-   di essere disponibile, in caso di aggiudicazione dell’incarico, a concertare le fasi operative di attuazione 

con il referente dell’intervento formativo attenendosi alle indicazioni e prescrizioni che saranno fornite da 

quest’ultimo per l’esecuzione dell’incarico 



-   di acconsentire ad eventuali controlli che l’Istituto Scolastico volesse porre in essere per verificare la 

veridicità di quanto dichiarato. 

-   di accettare tutti i punti del bando 

Allega alla presente: 

• curriculum vitae in formato europeo;  

Il/la sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinchè le informazioni fornite ed acquisite dal titolare 

del trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e 

integrazioni, vengano utilizzate ai soli fini istituzionali. 

Autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

_____________________,lì ____/_____/____                  

  

Firma __________  

 


