
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE DI ESPERTI ESTERNI ASSISTENZA PARENTALE 

(INFANZIA) 
PER IL P.O.N. “COMPETENZE PER LO SVILUPPO” Annualità 2010

(da compilare separatamente per ogni richiesta di incarico)

                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                   

                                                                    S.S.S. 1° GRADO “DANTE ALIGHIERI”

                                                                                                   LECCE

Il/la  sottoscritto/a  ......................................................................................................., 
codice fiscale ..............................Nato/a a..........................................................
il..................................................Residente  in…...Via………………………………….
……………,n....
Tel. ...........................................   cell. ...................................................... 
e-mail ................................................................................,
indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni: 
via/piazza  ......................................................................  n°  ...........  Cap.................... 
Città .................................

CHIEDE

di  partecipare  alla  selezione  per  titoli  per  l’attribuzione  dell’incarico  di  esperto  per 
l’Assistenza Parentale (Bambini) relativamente al modulo:
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Titolo del modulo Mansione da 
svolgere Durata Titolo di studio richiesto

□ F 1 – FSE – 2010 -98
“Mission Impossible”

Assistenza 
parentale 
(bambini)

80 ore

-Diploma Istituto Professionale per i Servizi Sociali 
(Operatore di Servizi Sociali)
-Diploma ITAS (Dirigenti di Comunità)
-Diploma Liceo Socio-Psico-Pedagogico  - Ex 
Magistrale (Assistente all’infanzia)

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel  
caso di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
• di essere cittadino ............................................;
• di essere in godimento dei diritti politici;
• di essere dipendente di altra amministrazione (indicare quale)................................................ ovvero di  

non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche;
• di  non  avere  subito  condanne  penali  ovvero  di  avere  i  seguenti  procedimenti  penali 

pendenti ........................................................................................................................................................
.........;

• di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 
..................................................................................................................................................................;

• di essere in possesso dei titoli richiesti dal bando;
• di impegnarsi a rispettare il calendario delle attività stabilito dall’Istituzione scolastica;
• di  impegnarsi  a  documentare  puntualmente  tutta  l’attività  svolta,  attraverso  l’aggiornamento  della 

piattaforma  on line  “Gestione dei  piani”,  secondo le  indicazioni  che verranno fornite  dal  dirigente 
dell’Istituzione scolastica;

• di essere in possesso del seguente titolo di studio ...............................................................................;
• di essere in possesso dei titoli dichiarati nella griglia di autovalutazione titoli esperto allegata; 
• di allegare curriculum vitae in formato europeo firmato in ogni sua pagina;
Il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 
 n.196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Data................................... Firma
……………………………
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