
 

 
Codice CUP di riferimento: E23D2100 1670007 

 
ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Avviso: FSE 9707 del 27/04/2021 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione per procedura di selezione per il reclutamento di 
personale ESPERTO ESTERNO da impiegare nelle attività formative a valere sul PON/POC - 
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 
ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR.  
 

Il/La sottoscritto/a  
Codice fiscale  

Nato/a  
il  

Prov.  
Residente a  

Via  
Cap  

Tel/Cell  
Posta elettronica  

 
chiede di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto. 

 
Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali 
benefici, dichiara (barrare): 

o  di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto 
o  di essere cittadino/a italiano/a 
o  di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________ 
o  di godere dei diritti civili e politici 
o  di non aver riportato condanne penali 
o  di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di essere disponibile a 
svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di 
selezione  

o  di non avere carichi penali pendenti 
o  di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso del seguente requisito: 

Docente con esperienze didattiche e formative nel settore di pertinenza 
 
 
 

 
 

      Lì_________________________    Firma____________________________________________________ 
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