
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  
per il reclutamento di n. 1 EDUCATORE. L’esperto deve possedere esperienze professionali 
specifiche nell’ambito scolastico per la realizzazione di un progetto di integrazione socio-
scolastica per gli alunni della Scuola Secondaria di I Grado - A.S. 2020/2021 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

“San Biagio di Callalta”  
  31048 San Biagio di Callalta 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

(Cognome) (Nome) 

Nato a _____________________________________(_______) il___________________________ 

(luogo) (prov) 

Residente a __________________________________(____) in Via ___________________n.____ 

(luogo) (prov) (indirizzo) 

Indirizzo di posta elettronica.___________________________________Tel___________________ 

                                                                              CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto in 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara di svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione 

Scolastica e di aver preso visione dell’avviso di selezione. 

A tal fine allega:  

1. Autocertificazione; 

2. curriculum vitae in formato europeo;  

3. preventivo di spesa. 

 

Data____________________    Firma________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: I dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 

□ acconsento       □ non acconsento 

 

Data____________________     FIRMA ________________________________ 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
Il / La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

(Cognome)      (Nome) 
Nato a ________________________________________(_________) il______________________ 

(luogo)           (prov) 
Residente a __________________________(____) in Via _________________________n.___ 

(luogo)    (prov)    (indirizzo) 
C. F. __________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 
□ di essere nato/a a ___________________________________________(______) il ___________ 
□ di essere residente a _____________________________________________________________ 
□ di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)______________________________________________ 
□ di godere dei diritti civili e politici ___________________________________________________ 
□ di essere laureato in  _____________________________________________________________ 
□ di svolgere la professione di _______________________________________________________ 
□ titolo di studio posseduto______________________________ rilasciato dalla Scuola/Università 
__________________________________________di_____________________________________ 
□ qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica ___________________________ __________________ 
□ stato di disoccupazione; 
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 
Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 
 
Luogo e data__________________                                                                                             

      Il DICHIARANTE  
________________________________ 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

 
 
 Data ______________                                         Firma __________________________________ 
 

 

 

 

 



 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

“San Biagio di Callalta”  
  31048 San Biagio di Callalta 

 
COMUNICAZIONE RILASCIATA AI FINI DELLA TRACCIABILTÀ DEI FLUSSI FINANZIARI Di cui all’art. 
3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 PER FORNITURA MATERIALI/SERVIZI 

 
Il/la sottoscritt_ _____________________ nat_ a __________________ in data 
_____/____/______ e domiciliat_ in 
_______________________________________________avvalendosi della facoltà concessa dagli 
artt.  46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445  (dichiarazione sostitutiva dell’atto di 
notorietà) e consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 
in caso di mendaci dichiarazioni, in qualità di  titolare di partita iva n. ____________________ 
iscritto all’Agenzia delle Entrate dal _________________ domicilio fiscale: via 
_____________________________ a _________________________________ ,  ai sensi dell’art. 3, 
comma 7, della Legge n. 136/2010 (tracciabilità dei flussi finanziari) 

DICHIARA CHE 
 

che la suddetta ditta non è in stato fallimentare; 
che i riferimenti de_  cont_  corrente  dedicat_  sono: 

 Istituto Bancario: ________________________________________________________ 

IBAN:  (composto da 27 caratteri) __________________________________ 
Codice ABI: ______________ 
Codice CAB: ______________ 
Numero C/C: _____________ 
Codice CIN: _______ 

 Istituto Bancario: ________________________________________________________ 

IBAN:  (composto da 27 caratteri) __________________________________ 
Codice ABI: ______________ 
Codice CAB: ______________ 
Numero C/C: _____________ 
Codice CIN: _______ 
che sono abilitati ad eseguire movimentazioni su_  predett_  cont_: 
SIG. __________________________________  Codice Fiscale  ___________________________ 
SIG. __________________________________  Codice Fiscale  ___________________________ 
 
La società si impegna a comunicare all’Istituto Comprensivo Statale “Andrea Palladio” di Caorle ogni 
eventuale variazione relativa al predetto/i  conto/i  e/o al/i soggetto/i autorizzato/i ad operare su di esso, e 
dichiara altresì di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di 
prendere atto che in caso di affidamento il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi 
finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità del contratto. 
Si autorizza il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D.L. n.196 del 30/06/2003). 

Data  _____/_______/ 

                                                                                                                                   Timbro e firma 

 
N.B. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento 
valido d’identità del dichiarante. 



 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
(da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione per il reclutamento di n. 1 esperto 
EDUCATORE con competenze specifiche nell’ambito educativo. L’esperto deve possedere 
esperienze professionali specifiche nell’ambito scolastico per la realizzazione di un progetto di 
integrazione socio-scolastica per gli alunni della Scuola Secondaria di I Grado - A.S. 2020/2021) 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

“San Biagio di Callalta”  
  31048 San Biagio di Callalta 

 
 
Il/la   sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

(Cognome)     (Nome) 
Nato a _________________________________________(______) il ______________________ 

(luogo)                                                                   (prov) 
Residente a ____________________________(_____) in Via _______________________ n._____ 

(luogo)          (prov)    (indirizzo) 
C. F. ____________________________________ tel ______________ cell. ___________________ 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________ 
                                                                  
                                                                                 DICHIARA 
 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
 

titoli culturali  Parte riservata all’interessato 

punti  

Parte riservata Commissione  

punti 

Laurea attinente:    

Ulteriori titoli specifici 2 punti per 

ogni titolo  

  

Esperienze maturate nel settore 

di riferimento della procedura 

(minimo 200 ore) 

  

Pubblicazioni: interventi e 

relazioni specifiche incluse in atti 

di convegno o congressi (1 punto 

a intervento) 

 

 

 

 

 
 
Data_____________                                                                     Firma ___________________________ 


