
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTI  MADRELINGUA  
PER L’ ATTIVAZIONE DI CORSI DI POTENZIAMENTO LINGUISTICO - LETTORATO 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S. “F. Algarotti” 
VENEZIA 

 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a_________________________ (____)  il __________  e residente a _______________________________ 

 

Via ________________________________________________________________cap.__________provincia_______ 

 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________ 

 

Telefono fisso/Cellulare    _________________________________________________________________________ 

 

Fax___________________________________________________________________________________________ 

 

e-mail____________________________________________ PEC_________________________________________ 

 

Status professionale______________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio________________________________________________________________  Voto   ____________ 

 
C H I E D E 

 
di poter partecipare alla selezione per il reperimento di docenti madrelingua per lo svolgimento di Corsi di 
Potenziamento linguistico – Lettorato, per la seguente lingua: 

� Francese  � Spagnolo � Russo 
 
A tal fine allega: 
 

1.  Curriculum vitae in formato europeo; 
 

2. Autorizzazione del datore di lavoro nel caso di dipendenti dello Stato o di Enti pubblici; 
 

3.  Fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità; 
 

4.  Altra documentazione utile alla valutazione (specificare): 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 

• essere madrelingua   � Francese  � Spagnolo � Russo 
 

• 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 misure di 

             prevenzione, di decisione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
• essere a conoscenza di non avere procedimenti penali a proprio carico. 

 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003, del Regolamento 
Europeo 679/2016 e del D. Lgs. 101/2018 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
 
                     
                                                                                    
______________________                                                            ___________________________ 
          data                                                                                                      firma 
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