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Progetto “CAFFE’ RISTRETTO 8 Ed. Le parole che vedo”  
Allegato 1 - Domanda di partecipazione alla selezione di ESPERTO ESTERNO 

 
Al Dirigente Scolastico 
del 1° CPIA Bari 
Largo Urbano II 
BARI 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome_______________________________Nome________________________ nato/a a 
________________________ il________________________, residente in via________________________, n° 
______città ___________________________, provincia _______tel. _____________________, cellulare 
_________________________, e-mail___________________________c.f. _____________________________  

chiede 
 

di partecipare alla selezione per titoli per l’incarico di ESPERTO ESTERNO 
 
___│___ sottoscritt __ dichiara: 
1. di aver letto e preso atto dei compiti e delle responsabilità richiesti all'Esperto così come riportati nell’ 
AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI UN ESPERTO ESTERNO per l’affidamento di incarico 
di prestazione professionale occasionale a fini didattici - Progetto “CAFFE’ RISTRETTO 8 Ed. Le parole 
che vedo”, pubblicato dal 1° CPIA BARI; 
2. di essere a conoscenza che le domande presentate saranno accolte dopo un’attenta valutazione del CV; 
3. di essere in possesso delle competenze e/o esperienze professionale richieste; 
4. di non avere condanne penali né procedimenti penali in corso; 
5. di non essere stato/a destituito/a da pubbliche amministrazioni; 
6. di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
7. di autocertificare la veridicità delle informazioni fornite. 
 
Luogo e data __________________      Firma _________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003, del Regolamento UE n. 
679/2016 e del GDPR 25/05/2018 e successive modificazioni ed integrazioni,  

 
AUTORIZZA 

 
L’Istituto 1° C.P.I.A. Bari al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali 
forniti dal sottoscritto. 

 
Luogo e data __________________      Firma _________________________ 
 
Alla presente domanda allega la seguente documentazione: 
1) curriculum vitae in formato europeo aggiornato, datato e sottoscritto;  
2) copia documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data __________________      Firma _________________________ 
 

 


