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ALLEGATO “A” 
 

Al Dirigente Scolastico 

 dell’ISIS “Enrico Caruso” – Napoli 

nais142004@istruzione.it 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LE FIGURE DI ESPERTO DI METODOLOGIA CLIL 

E DI ESPERTO DI DIDATTICA DIGLITALE 

 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ____________________________ 
 

il___________________________, residente in ________________________________________________(          )  

  

Via____________________________________________________telefono________________________________ 

 

Email____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione per il profilo di: 

 

 Esperto di Metodologia CLIL 

 Esperto di didattica digitale 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

di essere cittadino/a _____________ e di godere dei diritti politici; 

di non avere procedimenti penali pendenti, né di avere subito condanne penali. 

Allega: 

1. curriculum vitae in formato europeo ; 

2. copia documento di identità in corso di validità; 

 

• __l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi della L. 445/00:  

di possedere le competenze adeguate all’espletamento dell’incarico; 

di possedere esperienza triennale in corsi di formazione per docenti coerenti con le attività da svolgere; 

di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto integralmente ed è consapevole della 

responsabilità e conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, per le eventuali conseguenze di danno per la P.A; 

• _l_ sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le indicazioni dell’Istituto proponente; 

• _l_ sottoscritt_ si impegna a presentare l’autorizzazione rilasciata dal Dirigente Scolastico dell’amministrazione di 

appartenenza. 

 

 

_________________________, li ____/____/_____                                 Firma ______________________________ 

 

 

 

_ l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli 

effetti del D.L.vo n° 196/2003 e del Regolamento europeo 676/2016 e successive modifiche e integrazioni. 

 

 

_________________________, li ____/____/_____                                 Firma ______________________________ 
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