
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Allegato A 

 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

I.C. BOZZOLO 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il ___________________ 

a ________________(____) residente in via _________________ n._______  

Tel _______________ cell ____________ Mail __________________________  

Codice fiscale ________________________ 

in qualità di:  

 docente a tempo indeterminato in servizio presso: 

________________________________________  

 estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):  

 dipendente di altra pubblica amministrazione presso  

________________________________  

 lavoratore autonomo con partita iva n°_______________________________  

 altro ____________________________________________________________  

 legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc...)  

con intestazione  

indirizzo: ____________________________________________________  

partita iva n° _________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla selezione per il conferimento del contratto di cui alla selezione indetta da codesto 

Istituto per il Progetto codice ______________________________ denominato: 

”_________________________________________” – plesso __________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà 
stabilito dall’Istituto proponente. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003. 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente i seguenti documenti: 

 
1. Curriculum vitae con indicazione dei requisiti richiesti dal bando; 
2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B) 

 
 

Luogo e data ______________________ 
 

 
Firma ___________________________ 

  



Allegato B 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

I.C. BOZZOLO 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il ___________________ 

a ________________(____) residente in via _________________ n._______  

Tel _______________ cell ____________ Mail __________________________  

Codice fiscale ________________________ 

in qualità di:  

 docente a tempo indeterminato in servizio presso:________________________________  

 estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):  

 dipendente di altra pubblica amministrazione presso ________________________________  

 lavoratore autonomo con partita iva n°_______________________________  

 altro ____________________________________________________________  

 legale rappresentante di (associazione, ente, società, ecc ...)  

con intestazione:  

indirizzo: ____________________________________________________  

partita iva n° _________________________________________________ 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di: 
 di essere dipendente di codesta amministrazione; 
 di essere cittadino italiano o di uno degli stati dell’Unione Europea; 
 di godere dei diritti civili e politici; 
 di non aver riportato condanne penali; 
 di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 di non essere in situazione di incompatibilità tra l’incarico specifico e la professione svolta o 

conflitto di interessi; 
 di essere in possesso della partita IVA al fine di emettere regolare fattura; 
 di essere soggetto alla sola Ritenuta d’acconto del 20%, precisando se: 

 ha superato nell’anno ___________ il limite annuo lordo di € 5.000,00; 
 non ha superato nell’anno ____________ il limite annuo lordo di € 5.000,00; 

 di essere dipendente di altra Amministrazione Statale (indicare quale) 
_______________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso di selezione Prot. n._____ del ___________ 
e di accettare i termini e le condizioni contenuti nell’avviso stesso 

 
Luogo e data ______________________ 
 
 

Firma leggibile ___________________________ 
 
 
AVVERTENZE  
 
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, 
sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia.  
Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
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