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ALLEGATO 1 

 

Ai Dirigenti Scolastici delle Scuole Polo Formazione 

- IC di Asola (Ambito 19) 

- IS “G. Galilei” di Ostiglia (Ambito 20) 

 

Avviso pubblico per la selezione di docenti esperti interni alle Istituzioni 

Scolastiche degli Ambiti 19 e 20 di Mantova e di esperti esterni per 

incarichi di prestazione d’opera come erogatori di formazione destinata 

ai docenti, con specifico riferimento alla Nota Protocollo n. 27622 del 

06/09/2021, “Formazione in servizio del personale docente ai fini 

dell'inclusione degli alunni con disabilità ai sensi del comma 961, art. 1 della 

legge 30 dicembre 2020, n. 178 - DM 188 del 21.6.2021 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

nato/a ____________________________ prov. (…..) il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

e residente in _______________________________ via _________________________ 

cap. |__|__|__|__|__|  tel./cell. _________________  

indirizzo di posta elettronica ___________________________ 

CHIEDE 

- di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto. 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 

445/2000,  

DICHIARA (barrare): 

 di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto  

 di essere cittadino/a italiano/a  

 di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________  

 di godere dei diritti civili e politici di non aver riportato condanne penali 

 di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
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nel casellario giudiziale ed essere a conoscenza di non essere sottoposto a 

procedimenti penali 

- di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso dei seguenti 

requisiti (art. 3 del bando): 

 Laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica nuovo ordinamento in … 

conseguita presso _______________________________ in data 
|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 

- di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza 

riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione. 

 

In particolare, preso atto del percorso e delle tematiche di cui all’art. 2 dell’Avviso, 

il/la sottoscritto/a chiede di essere inserito  

 nella Graduatoria A - personale interno alle Scuole della Provincia di Mantova 
– ATTIVITÀ DI LABORATORIO, TUTORAGGIO E CONSULENZA 

 nella Graduatoria B - personale esterno all’Amministrazione: enti di 
formazione, docenti universitari, esperti esterni, formatori professionisti con 
comprovata competenza in tema di inclusione – INTERVENTI FORMATIVI 
FRONTALI E PERCORSI DI DIDATTICA SPECIALE PER ORDINE DI 
SCUOLA. 

 

Si allega: 

 Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (Allegato 2); 

 Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo, sottoscritto; 

 Informativa sulla privacy (Allegato3);  

 Copia del documento di identità. 

 

 

 

Lì, _______________________ FIRMA 

 

_____________________________ 
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