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All. 1 
 

 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI 

ESPERTI ESTERNI 

 

Da produrre a cura del concorrente in forma individuale 

 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo  

Statale di  Susegana 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

il _____________________ e residente a _____________________________________________ 

in Via ______________________________________ n. _____ cap ____________ prov. _______ 

Status professionale _________________________ titolo di studio _________________________ 

Codice fiscale _____________________________ tel. _________________ fax _______________ 

e-mail ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di poter svolgere, in qualità di esperto esterno, la/le seguente/i attività: 

□ Nice to meet you; 

a tal fine allega: 

 Curriculum vitae in formato europeo; 

 L’offerta completa di Compenso orario richiesto per la prestazione d’opera; 

 Altra documentazione utile alla valutazione (Specificare) 

_________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di: 

1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione 

Europea ; 

2. godere dei diritti civili e politici; 

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

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

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 

4. essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

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. 

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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All. 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.200, N.445  

 
Il/la sottoscritto _______________________________ nato a _____________________________ 

il  _____________________________ residente a ______________________________________   

CAP.  ____________________ Via ______________________, n. _____ ,  

Codice Fiscale __________________________________ 

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

 

In ottemperanza alle disposizione della Legge 13 agosto 2010 n.136 in materia di 

tracciabilità dei flussi finanziari: 

 

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario / postale dedicato alle commesse 

pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del 

contratto, sono i seguenti: 

 

 BANCA D’APPOGGIO:  

IB

A

N 

                                   

 CODICE 

PAESE 

CHECK 

DIGIT 

CI

N 

BANCA (ABI) SPORT. (CAB) N. CONTO   

 

o CONTO CORRENTE POSTALE 

IB

A

N 

                                   

 CODICE 

PAESE 

CHECK 

DIGIT 

CI

N 

BANCA (ABI) SPORT. (CAB) N. CONTO 

 

- che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

 

Cognome e nome ____________________________  Nato/a il ____________________________ 

a _____________________________________ Codice fiscale______________________________ 

 

Cognome e nome ____________________________  Nato/a il ____________________________ 

a _____________________________________ Codice fiscale______________________________ 

 

 

 

   Luogo e data  ____________________  firma  _________________________________ 

 

 

 

 

 

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 

identità del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000) 
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INFORMATIVA E CONSENSO (Allegato 3) 
 

Informiamo che l’Istituto Comprensivo Statale di Susegana, in riferimento alle finalità istituzionali 
dell’istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse strumentale, raccoglie registra elabora 
conserva e custodisce i dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito 
delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.  
 
In applicazione del D.Lgs 196/2003, i dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e 
con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al 
sistema adottato per elaborarli, ai soggetti indicati del trattamento.  
 
Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante legale dell’Istituto.  
Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi.  
Incaricati del Trattamento dei dati sono il personale addetto all’Ufficio di segreteria e la commissione di 
valutazione del progetto.  
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del 
progetto.  
I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto 
dell’interessato.  
Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti 
dall’art. 7 del D.Lgs.196/03.  
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente  
Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso 
affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 
per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  
 
__________________________, _____/_____/_____ 
 
 
 
        ----------------------------------------------  

          Firma         
 


