
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 
per l’incarico di esperto estraneo all’amministrazione 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.S.I.S.S. “G.Maironi da Ponte” 
Via C.Berizzi,1 
24030 PRESEZZO (BG) 

 
 
Il/la sottoscritt  ----------------------------------------------------------------- nat  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 attività di docenza, in qualità di esperto esterno, nei moduli previsti di seguito specificati: 
 
� N° ------- Titolo ----------------------------------------------------------------- Ore previste --------------- 
 
� N° ------- Titolo ----------------------------------------------------------------- Ore previste --------------- 
 
� N° ------- Titolo ------------------------------------------------------------------Ore previste --------------- 
 
A tal fine allega 
 
     curriculum vitae in formato europeo (obbligatorio); 
     altra documentazione utile alla valutazione (specificare)------------------------------------------------      
        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Il/la sottoscritt  si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal 
responsabile di Progetto dell’istituto proponente. 
 
Il/la sottoscritt autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n.196/2003. 
 
-----------------------------,  ----/----/----- 
 

Firma -------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 

 



 
Allegato B 

 
 

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

 
Da riprodurre a cura del concorrente in forma associativa/cooperativa 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.S.I.S.S. G.Maironi da Ponte 

 
 
Il/la sottoscritt -------------------------------------------------------nat  a -------------------------------------il -------
/-------/------- e residente a ------------------------------------------------------------------------------in via -------------
----------------------------------------------------- n. ---------------- cap. -------------------- 
prov. ------------ tel. ------------------------- fax ---------------------- e-mail ---------------------------------- 
 
in qualità di rappresentante legale/titolare della associazione / cooperativa ------------------------------- 
--------------------------------------------- codice fiscale ----------------------------- e con sede legale al seguente 
indirizzo --------------------------------------------------------------------------------------- 
tel. -------------------------- fax ---------------------------- e-mail ------------------------------------- 
 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti esterni relativa alla seguente tipologia 
-------------------------------------------------------- ore previste ------------ 
A tal fine dichiara che l’esperto individuato è il Sig. --------------------------------------------------------- 
nat  a --------------------------------------- il --------------/-------------------/------------------ e residente a 
-------------------------------------------------- in via -------------------------------------- cap. ----------------- 
prov. ------------------ status professionale ---------------------------------------------------------------------- 
titolo di studio  ----------------------------------------------------------------- codice fiscale ------------------tel -------
--------------------- fax ---------------------------- e-mail ---------------------------------------------- 
 
A tal fine allega 
 
       Curriculum vitae in fromato europeo dell’esperto individuato 
        Referenze dell’associazione/cooperativa 
        Dichiarazione a firma dell’esperto a svolgere l’incarico senza riserve 
        Dichiarazione al trattamento dei dati, ai sensi del D.L.vo n.196/ 2003 a cura dell’associazione 
          cooperativa 
        Dichiarazione a firma dell’esperto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n.    
          196/2003 
        Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione (specificare) 
 
Il/la sottoscritt dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve 
 
---------------------------------------, -----------/---------/--------- 
 
 
 
 
 


