
Allegato 1  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO ESTERNO                   
COMMISSIONE ESAMI DI QUALIFICA 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                             DELL’  “ ISTITUTO “ GIOENI-TRABIA”  

PALERMO   
 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a Prov. il    

C.F.  ______________________________________________________________________ 

residente in   Prov..      

via/Piazza    n.      

telefono cell.         

e-mail personale                                                                                                                                       

titolo di studio posseduto valido per l’accesso            

conseguito presso  con voti       

Attuale occupazione (con indicazione della sede di servizio)    , avendo preso visione 

dell’avviso  relativo alla selezione di : 

N° 1 ESPERTO ESTERNO PER ESAMI DI QUALIFICA ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

presso l’Istituto Istruzione Superiore “Gioeni-Trabia” Via Vittorio Emanuele n. 27 -90133 Palermo 

C H I E D E 

 
di partecipare alla procedura di selezione in qualità di esperto Esterno agli Esami di Qualifica per l'anno scolastico 
2020/21, di seguito specificato: 
 

• Pesca Commerciale e Produzioni Ittiche  
 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate a11'art. 76 del citato D.P.R. n. 445-00, dichiara 
di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali 
ovvero , 

      di non essere stato destituito da pubblico impiego; 
        essere/non essere (depennare la voce che non interessa) dipendente  di altre Amministrazioni pubbliche;  

 
Alla presente istanza allega: 
 
tabella di valutazione dei titoli per selezione di esperto esami di qualifica; 
curiculum vitae in formato europeo;  
ogni altro titolo utile alla selezione. 
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere 1’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall’Istituto 
proponente e, se dipendente pubblico, a produrre autorizzazione a svolgere 1’incarico dall’Amministrazione di 
appartenenza. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del decreto 10 
Agosto 2018, n.101 e ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 
per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
 
 

 
Data  Firma    


