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Allegato A 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO/TUTOR 

   Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Bufalino” 

PEDALINO 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………..……………………………………………………………………nato/a …………….…………… 

il …………………………………….... codice fiscale …………………………………………………….……………………………………........ 

residente a ……………………………………………………………………… (cap) ……………………. (provincia) ………….............. 

via ……………………………………………………………………………………………………………………………..…. n. …..…………………. 

tel. ………………………….. cell. ……………………………………e-mail ………………………….………………………….………………… 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli per la stipula di un contratto, nell’am-
bito del Progetto "STEM E LINGUE PER I NUOVI CITTADINI DEL MONDO” – Codice progetto M4C1I3.1-2023-
1143-P-29672, in qualità di: 
 

 Esperto   Intervento  A B 

 Tutor   Intervento  A B 
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia; 

DICHIARA 
 
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n. 6298 del 
30/11/2024 e, nello specifico, di:  

i. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e 
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, 
che le stesse sono le seguenti: 
 
 
 
 

ii. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 
14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

iii. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universi-
taria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

iv. possedere il seguente titolo accademico o di studio: esperto madrelingua o comunque in pos-
sesso di un livello di conoscenza e certificazione linguistica pari almeno a C1. 

 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

• Curriculum vitae in formato europeo contenente esclusivamente i titoli e le esperienze valutabili ai 

fini della selezione ed indicati nell’apposita tabella di valutazione 

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità 

• Fotocopia di ogni altro documento valido ai fini della selezione. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella autocer-

tificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Rego-

lamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003). 

DATA, …………………………….               FIRMA 

         ________________________  
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