
Allegato 2

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI DOCENZA NEI CORSI DEL CENTRO EDA

PRESSO L’I.I. ALCIDE DEGASPERI – BORGO VALSUGANA (TN)

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione “A. Degasperi”
Borgo Valsugana (TN)

La/il sottoscritta/o                                                                                          

nata/o il                                    a                                         

residente a                                              in via                                              n.           CAP                

codice fiscale                                                     P.IVA                                                                              

cellulare                                                         e-mail                                                                               

docente interno di ___________________________________ presso l’Istituto “A. Degasperi” a

tempo determinato/a tempo indeterminato per ___ ore settimanali 

dichiara sotto la propria responsabilità:

□ di essere in possesso della cittadinanza                                               

□ di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza

□ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

□ l’applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziario

□ di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali

CHIEDE

di partecipare alla selezione per personale esperto interno per l’anno scolastico 2026/2027 nei
percorsi  formativi  per  la  cittadinanza  adulta  con  l’Istituto  di  Istruzione  Degasperi  di  seguito
specificati:

□ tedesco livello base

□ tedesco livello intermedio

A tal fine allega:

 Curriculum vitae in formato europeo
 Eventuale certificazione linguistica di livello almeno C1 relativa alla lingua di insegnamento

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445 del
28/12/2000,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  e  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 del D.P.R. n.245/2000.

Luogo e data                         Firma                                                     

La/il sottoscritta/o si impegna a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dall’Istituto. 

Luogo e data                         Firma                                                     
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