
ALLEGATO 1  

 

Istanza di partecipazione alla selezione DSGA/ esperto formatore  

 

Per l’attuazione delle azioni di formazione riferite al “Piano per la formazione d’istituto per il 

personale di segreteria”. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________ il ______ C.F _________________________________  

 

residente a _______________________________ in via/piazza _____________________________  

 

n._____ tel. _____________ cell. ____________________________________________________  

 

email___________________________________________________________________________ 

 

pec_____________________________________________________________________________  

 

QUALIFICA:     DSGA a tempo indeterminato con comprovata esperienza  

 

IN SERVIZIO PRESSO:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per incontri formativi (non teorici ma operativi, 

di ricerca azione) in presenza per le aree tematiche riportate nell’avviso.  

 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 

speciali in materia sotto la personale responsabilità di:  

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

□ godere dei diritti civili e politici;  



□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale;  

□ essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali  

□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 3 del presente avviso. 

□ la piena disponibilità e la compatibilità oraria a raggiungere la sede individuata per la formazione, 

e che, eventualmente, l'accettazione dell'incarico non arrecherà pregiudizio all'assolvimento di tutte 

le attività inerenti alla propria funzione presso la scuola/amministrazione di servizio (in caso di 

individuazione gli interessati dovranno produrre nulla osta dell’amministrazione di appartenenza); 

□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  

 

 

Data _________________  

                                                                                           Firma 

                                                                                      _______________________________ 


