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All. 1 

 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI 

ESTERNI 
 

Da produrre a cura del concorrente in forma individuale 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. SERNAGLIA d.B 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________ 

il _____________________ e residente a __________________________________________________ 

in Via ___________________________________________ n. _____ cap ____________ prov. _______ 

Status professionale ___________________________ titolo di studio ___________________________ 

Codice fiscale _______________________________ tel. _________________ fax _________________ 

e-mail ____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter svolgere l’attività, in qualità di esperto esterno, di  

RESPONSABILE SERVIZIO DI PROTEZIONE E PREVENZIONE 

 
A tal fine allega: 
 

• Curriculum vitae 
• Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
• Progetto e offerta completa di compenso orario richiesto per la prestazione d’opera; 
• Altra documentazione utile alla valutazione (Specificare) 

__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto. 
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
 
 
 
 
_________________ ____________________________________ 
Data Firma 
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All. 1 bis  
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI 
ESTERNI 

Da produrre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa 
 
          

       Al Dirigente Scolastico 
                     I.C. SERNAGLIA d.B. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a ___________________________ 

Il _____________________ e residente a _____________________________________________________________ 

In Via _________________________________________________ n. _____ Cap _____________ prov. __________ 

Status professionale ___________________________________ titolo di studio ______________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ tel. ____________________ fax __________________ 

e-mail __________________________________________________________ in qualità di legale/titolare 

dell’organizzazione/associazione ___________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________ con sede legale a 

_______________ cap ___________, via  ______________  n. _________________ tel __________________ fax 

___________________ e-mail _______________________________________________________________ 

CHIEDE 
di poter svolgere l’attività, in qualità di esperto esterno, di  

RESPONSABILE SERVIZIO DI PROTEZIONE E PREVENZIONE 

A tal fine dichiara che l’esperto individuato è il Sig. ____________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ residente a ______________________________________ 

in via ___________________________________________________ n. _________ cap ____________ prov. ______ 

status professionale _________________________________ titolo di studio ________________________________ 

cod. fiscale __________________________________________ tel. __________________ fax _________________ 

e-mail ___________________________________________________________ 

A tal fine allega: 
• Curriculum vitae in formato europeo dell’esperto esterno individuato completo della  autocertificazione 

allegata; 
• Progetto e offerta completa di Compenso orario richiesto per la prestazione d’opera ; 
• Referenze dell’associazione/organizzazione 
• Dichiarazione al trattamento dei dati, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 a cura dell’associazione: 
• Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 
• Altra documentazione utile alla valutazione (Specificare) 

________________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto. 
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
 
 
 
_________________ ___________________________________________ 
Data Firma 
 


