
ALLEGATO 1 
 
Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, mediante proce-
dura comparativa dei curricula, di un esperto per incarico di collaborazione plurima ai sensi 
dell’art. 57 del CNLL 29.11.2007, per supporto al DSGA reggente per la chiusura delle pratiche 
in essere area personale  
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________ 
(prov. ________) il _______________________ C.F. ____________________________________ 
residente a______________________ (prov. ______) in via/piazza ____________________ n. __, 
tel. _________________________ e-mail ______________________________________________ 
in servizio come docente con ____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale 
appartenenza, presso la scuola _____________________________________ 
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione in oggetto. 
 
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 
Leggi speciali in materia: 
 

DICHIARA 
 
sotto la personale responsabilità di: 

 essere in possesso delle condizioni di accesso; 
 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. 2 del presente avviso. 
 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto 

 
Alla presente istanza allega: 

1. Dichiarazione dei titoli; 
2. Curriculum vitae in formato europeo nelle versioni con dati personali e senza dai personali; 
3. Copia documento di identità in corso di validità; 

4. Autorizzazione del proprio Dirigente allo svolgimento di incarichi; 
5. Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità. 

 
 
TRATTAMENTO DEI DATI 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 
 

AUTORIZZA 
 
Il Convitto Magarotto di Padova al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 
personali forniti dal sottoscritto esclusivamente per l’espletamento del presente procedimento; prende 
inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che 
il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali (ivi 
inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, 
conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali 
integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
 
Data                                                   Firma 
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