
DOMANDA PER INCARICO TEMPORANEO DI ESPERTO ESTERNO 

(avviso di gara protocollo n. 584/B18 9/2/2010) 
 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                     CIRCOLO DIDATTICO N. 2  PRATO                        

 
Il/L__ sottoscritt__  ___________________________, nat__  a _______________________  
 
Provincia __________________  il _______________ e residente a ___________________  
 
Prov. ______, in via _________________________________ n. ____ 
 

CHIEDE 
 

di essere inserit__ nella graduatoria di 
_______________________________________________, ai sensi e per quanto previsto 
dall’avviso di gara protocollo n. 584/B18 del 9/2/2010. 
 
e, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, a tal fine  
 

DICHIARA 
 

� di essere nat__ a __________________provincia di _____________ il ________________ 
� di essere residente a _________________________ provincia di _______________in via 

_____________________ numero civico_________ CAP ___________ tel________________ 
cellulare ___________________________ 
� possesso e numero del Codice Fiscale ________________________________________ 
� di essere in possesso di Partita IVA N.__________________________________________ 
� di essere in possesso del seguente titolo di Studio: _____________________________  

conseguito presso _____________________________________________ nell’anno_______ 
 

Ai fini dell’avviso di gara e dell’attribuzione del punteggio la sottoscritta dichiara 
inoltre: 

QUADRO A. TITOLI DI STUDIO POSSEDUTI 
 
LAUREA Conseguita presso Punteggio Anno 

    

    

    

 
Diploma ISEF (o altro 

specificare) 

Conseguito presso Numero ore Anno 

    

    

    

    
Altri titoli (attestati di frequenza corsi Orienteering) 

 



Titolo (specificare) Conseguito presso Numero ore Anno 

    

    

    

    
 

QUADRO B. PRINCIPALI ESPERIENZE LAVORATIVE 
 
ESPERIENZE IN ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO PRESSO ISTITUZIONI SCOLASTICHE 
STATALI O PARITARIE: 
 
Istituzione scolastica Anno 

scolastico 

Dal          al Ordine di 

scuola 

Numero di 

ore 

     

     

     

     

     

     
 

QUADRO C. OCCUPAZIONE ATTUALE 
 

� Lavoratore dipendente presso_________________________ 
�    Libero professionista 
�    Altro 

 
Il/L__ sottoscritt__ dichiara inoltre che eventuali comunicazioni dovranno essere 
inviate al seguente indirizzo: Via_______________________________ CAP________ 
PROVINCIA_______ Recapito telefonico_________________ e-mail__________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196:  
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo 
 

______________                      IL DICHIARANTE 
      (luogo e data)          ______________________ 
 


