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Modello A                         DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’ Istituto Comprensivo “Rachel Behar“ 

Via Mezzano, 41 
28069 Trecate (NO) 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROCEDURA SELETTIVA, PER IL RECLUTAMENTO DI ESPERTI  

ESTERNI PER IL PROGETTO DI PSICOMOTRICITA’ SCUOLA DELL’INFANZIA A.S. 2015/2016 

                           

               DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE (art.46 DPR 445/2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 
estraneo all’amministrazione in quanto (specificare) : 
 

□ lavoratore autonomo con  partita iva n°    

□ legale rappresentante (di associazione, ente, società,ecc.) 

con 

intestazione 

Indirizzo :    

partita iva n°   

DICHIARA 

- di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui al bando Prot. n.                      alle condizioni e nei termini 

previsti dallo stesso e presenta la seguente offerta economica €________  (IVA compresa costo totale progetto) 

 

- di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  

- di godere dei diritti politici ; 

- di essere in possesso di Codice Fiscale: 

 

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

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

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

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

Data,                                                                                                      FIRMA 

 

 

AVVERTENZE 
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.              
 

                

 

Il/la sottoscritto/a  

_____________________ 

  
codice fiscale 

_  

  

nato/a a     il   

residente a   via     n°  

tel  cell.   mail     

in qualità di  

 

ualità di : 

     

 


