
 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 1 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO 
per affidamento incarico di esperto interno all’amministrazione 

 
                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                    Istituto Comprensivo di Lonato del Garda 
                                                                                                    Via Marchesino. 51 
                                                                                                     25017 Lonato del Garda (BS) 
 
Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 
nat___ a___________________________________ codice fiscale______________________________ 
e residente a_________________________ in via__________________________________ n._______ 
cap____________ prov________________ 
tel.____________________ cell.___________________fax__________________ 
e-mail_____________________________________________________________ 
status professionale___________________________________________________________________ 
titolo studio_________________________________________________________________________ 
eventuali altri titoli___________________________________________________________________ 
 

PRESENTA 
 

La sua offerta per l’affidamento di incarico relativamente a: 
____________________________________________________________ (specificare il nome  del modulo 
del progetto) 

In particolare dichiara (barrare eventualmente le voci): 
o di svolgere l’incarico, eventualmente affidato, senza riserva alcuna; 
○  di essere in possesso di laurea attinente al modulo; 
○  di avere competenze informatiche certificate (indicare quali); 
○  di avere esperienze di docenza in corsi di formazione attinenti all’incarico; 
○  di essere in possesso di altri titoli specifici inerenti all’incarico (specializzazioni, master, dottorato,    
     ecc…coerenti con la tipologia di intervento); 
○   di avere un’anzianità di servizio nella scuola statale pari ad anni………………..(indicare gli anni); 
○   di avere esperienze pregresse nei PON in qualità di esperto; 
○   di avere esperienze di immissione dati in piattaforma di gestione PON; 
A tal fine allega: 
� Piano operativo per il raggiungimento degli obiettivi fissati 
� Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
___________________________________________________________________________ 
Il/la sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n.196/2003. 
__________________________ , ____/___/_____ 
Firma 

______________________________ 


