
                  All. 1) 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 
per l’incarico di esperto esterno all’Amministrazione 

PROGETTO “MUSICOTERAPIA” A.S. 2021/2022 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di Trichiana 

via L. Bernard n. 40 - Trichiana 
32026 Borgo Valbelluna 

 

Il/la sottoscritt_______________________________________________________ nat___    

a ___________________________ il ___/___/______ e residente a  

______________________________ in via ______________________________________   

n. ________ cap ___________ Prov. ______ 

status professionale __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

titolo di studio _______________________________________________________________ 

altro _______________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________ tel. ____________________ 

fax ___________________ e- mail ______________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica indetta con avviso del 23/12/2021 per il conferimento 
dell’incarico per la realizzazione del progetto “MUSICOTERAPIA”” presso la Scuola Primaria di 
S.Antonio Tortal. 

A tal fine DICHIARA di: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
Europea; 

 godere dei diritti civili e politici, se cittadino italiano; 
 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale. 

Allega il curriculum vitae con l’elenco dei titoli da valutare e la fotocopia del documento di 
riconoscimento del/della sottoscritto/a. 

Le dichiarazioni di cui sopra e quelle contenute nel curriculum vitae allegato sono rese sotto la 
propria responsabilità e con la consapevolezza della responsabilità penale in caso di 
dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi in base a quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28 
dicembre 2000 n. 445. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso, che accetta 
senza riserve, e si impegna a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto da questo 
Istituto. 

Luogo e data ____________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile __________________________________ 


