
DOMANDA PARTECIPAZIONE  
AL BANDO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI 

 
 

       Al Dirigente Scolastico 
       Coordinatore del 18° C.T.P. 
       ISTITUTO COMPENSIVO “ NETTUNO III ”  
          Via Olmata 86 
                                                                                  00048  -  NETTUNO  (RM) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a __________________ 

il ______________ , residente a ______________________in via/p.zza ________________________ 

cap ________ prov. _______ status professionale ___________________________ titolo di studio 

___________________________ codice fiscale ____________________________tel _____________ 

fax ___________________ e-mail ________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

Di poter svolgere, in qualità di esperto esterno, alcune delle attività relative al P.O.F. di seguito riportate:  
 

 TEDESCO 1°  -  2° LIVELLO 

 CHITARRA 1° - 2° LIVELLO 

 PITTURA 1° -  2° LIVELLO 

 CERAMICA 1° - 2° - 3°  LIVELLO 

 YOGA 1° - 2° LIVELLO 

 RIFLESSOLOGIA PLANTARE E  SHIATSU 1° -  2° LIVELLO 

 BALLI DI GRUPPO 1° - 2° LIVELLO 

 BALLI DA SALA 

 SALSA CUBANA 
  
A tal fine allega: 

 curriculum vitae in formato europeo; 

 richiesta compenso orario, per prestazione occasionale, con specificazione se  al netto o al lordo 

della ritenuta fiscale; 

 programma didattico da proporre all’interno dei moduli; 

 altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 
 

Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di : 

 essere cittadino Italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (requisito non necessario 
per i docenti in madrelingua); 

 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 decisione civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziario; 

 di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato 
dall’Istituto.  Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs n° 196 del 2003. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
 
Data,  ____/_____/_____                                                                                                                     

Firma 
 

                                                                                                 _________________________________ 


