
Allegato “A”  
Modulo per la candidatura esperti 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.P.S.I.A. “L. Galvani – G. Sidoli” 
Viale Amendola n. 2 -  Padiglione “Guicciardi”  

42100  - REGGIO EMILIA 
 
 

 
Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome _________________________ 
 

Nato a ______________________________ Pr. (______)   il __________________ Cod. Fiscale 

_____________________________ Residente a _____________________________ Via 

_____________________________N°_______Tel_____________________________.cell____________

_________________e-mail __________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la ricerca di esperti nell’area del “Disagio Scolastico” indetta 

dall’IPSIA “L. Galvani – G. Sidoli” di Reggio Emilia, per la realizzazione delle attività programmate nel 

Progetto dal titolo “Sportello di ascolto e supporto psicologico agli studenti” da attivare presso le sedi 

dell’Istituto nell’anno scolastico 2009/2010 

Dichiara pertanto 

□ Di essere/non essere  cittadino __________________________________________________________1 

□ Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________________ 

conseguito presso ______________________________________________________________________ 

in data ____________ con la votazione di ____________; 

□ Di essere in godimento dei diritti politici; 

□ Di non aver riportato condanne penali ovvero di aver riportato condanne penali per i seguenti motivi  

_______________________________________2 

 

                                                 
1 Cancellare la voce che non interessa. Se cittadino non italiano specificare la propria cittadinanza 
2 Cancellare la voce che non interessa. In caso di condanne penali subite indicare il motivo per il quale sono state disposte. 



□ Di non aver procedimenti penali in corso ovvero di aver riportato condanne penali per i seguenti motivi  

_______________________________________3 

□ Di essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche 4  

___________________________________________________________________________________ 

□ Di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso della seguente  partita IVA 

n°___________________________________ e di rilasciare regolare fattura  (se soggetto esterno)  

□ Di  essere iscritto all’albo professionale degli ______________________________________ con 

iscrizione n.ro ________del  __________ 

□ Di consentire, ai sensi del D. Lgsl 196/03, a Codesta Amministrazione di utilizzare i dati dello scrivente 

per le finalità previste dal bando di selezione e nei modi previsti dalla legge. 

 

Allega inoltre 

• Scheda riepilogo titoli (allegato B) 

• Curriculum vitae dettagliato 

Data_______________      firma ______________________________ 

 

                                                 
3 Cancellare la voce che non interessa. In caso di procedimenti  penali in corso  specificare il tipo di procedimento. 
4 Indicare la denominazione completa dell’amministrazione di appartenenza  e la sede di servizio 


