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(Allegato A ) 
 

Al Dirigente Scolastico 
CPIA1-Bergamo 
Via Ozanam, 27 
24126 Bergamo 

 

Curriculum Formativo, Didattico, Scientifico e Professionale del candidato 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 

(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Estremi del bando  prot. _____ del ____________ 

Informazioni aggiornate al  
 

Nome e Cognome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  
 

Si raccomanda di indicare con precisione tutti gli elementi valutabili ai sensi del bando di selezione (aggiungere o 

togliere righe secondo necessità). 

Curriculum Formativo attinente all’ambito oggetto del Bando 

Data Titolo 

  

  

  

  

Attività didattica attinente all’ambito oggetto del Bando 

Periodo Incarico didattico 

  

  

  

Curriculum professionale attinente all’ambito oggetto del Bando  

Periodo Incarico  
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Pubblicazioni attinenti all’ambito oggetto del Bando  

 

 

 
 

Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 

 
 

                                                                  C H I E D E 
 

di partecipare alla selezione per l'individuazione di esperti a.s. 2017/18  per 
l'insegnamento di 

 

      _________________________ sede di   _________________________________ 
      _________________________ sede di   _________________________________ 
      _________________________ sede di    _________________________________ 
      _________________________ sede di    _________________________________ 
      _________________________ sede di   __________________________________ 
 
 
A tal fine allega:    
 

• Copia del documento di riconoscimento 

• All.A Dichiarazione sostitutiva e domanda 

• All.B-Scheda di autovalutazione 
                                                                           
                                                               
                                                                      DICHIARA 
consapevole delle responsabilità civili  e penali e della decadenza dai benefici acquisiti in 
caso di dichiarazioni mendaci: 

 di essere cittadino italiano e/o ………………………….. 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici 

 di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico né di essere stato 
condannato a seguito di procedimenti penali 

 di impegnarsi a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato 
dal Dirigente Scolastico titolare del progetto 

 se dipendente della Pubblica Amministrazione o da altra amministrazione, di essere 
a conoscenza che la stipula del contratto in oggetto sarà subordinata al rilascio 
dell'autorizzazione da parte dell'amministrazione di appartenenza 

 di autorizzare l'Istituto al trattamento dei dati personali, anche in forma 
automatizzata, in ottemperanza alle norme vigenti e ad esclusivo uso interno 

 che il proprio  recapito ai fini del presente bando è il seguente : 
_____________________ cap:_____________ via_______________________ 
n:______________ 

 
 

_______________ lì_________________________ 
                                     
                                                                                                 Firma 

                                               __________________________ 

 


