
Allegato n. 1 

    Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo Statale      
“C. Goldoni” Martellago  

 

Oggetto: Domanda di partecipazione per la selezione di  un docente madrelingua  

              inglese nella Scuola Secondaria di primo grado  
 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
nato/a _______________________________________il_________________________________ 
 
e residente a_____________________________________________________________________ 

 
in Via ______________________________________n._________ CAP._________Prov. (_____) 
 
status professionale_______________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale___________________telefono ___________________cellulare________________  

 
fax________________ e-mail _______________________________________________________ 
       

C H I E D E 
 

in relazione alla selezione per il reperimento di un esperto di madrelingua inglese per lo  

svolgimento di attività in lingua inglese alla Scuola Secondaria di primo grado, di essere  

ammesso alla procedura di selezione indicata in oggetto: 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n. 3, 

di:      
 

 essere in possesso della cittadinanza italiana, di uno degli stati membri dell’Unione Europea 

o inglese; 

 godere dei diritti civili e politici; 

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

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 essere a conoscenza di non avere procedimenti penali a proprio carico; 

 essere in possesso dei requisiti richiesti e strettamente correlati al contenuto della 

prestazione richiesta. 

 Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve. 

 Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta 

senza riserve. 

 

  Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi d.lgs. 196/03 e del 

GDPR - Regolamento UE 2016/679.  
 

Allega: 

 

• Tabella di autovalutazione dei titoli (Allegato n. 2); 

• altra documentazione utile alla valutazione (specificare): 

 

______________________________________________________________________  
 
 
Data_____________________________ 

Firma_____________________ 


