
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO         ALLEGATO A 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 MARTINI 
        TREVISO 
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________nato a___________________________________ 
Il_____________, residente a_______________________, in via ________________________________ 
(tel._____________________, email ________________) 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico per il progetto__________________________ 
bandito da codesto Istituto in data                              (prot. n.                     ) 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
di aver svolto; in anni recenti, le seguenti attività affini alle attività proposte: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;  
di godere dei diritti civili e politici; 
di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 
di essere a conoscenza di non essere sottoposto procedimenti penali; 
di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approvato dal Dirigente dell’Istituto 
titolare dei Progetti. 
 
___________________, ____________________ 
      (data) 
         _________________________ 
                          (firma) 
 
 


