
ALLEGATO 1 “Istanza di partecipazione” 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ ITIS “Trafelli” di Nettuno 

 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ___________________________via____________________________________ 
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _________________________ 
indirizzo E-Mail _______________________________________________________________ 
in servizio presso ___________________________con la qualifica di ____________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO o TUTOR o FUNZIONE AGGIUNTIVA 

per il progetto: CONOSCIAMO IL NOSTRO TERRITORIO 

MODULO Esperto Tutor 
Funzione 

aggiuntiva 

MANGIARE SANO E SOSTENIBILE Esp. (30 ore)    

CONOSCERE I PRODOTTI DELLA TERRA E LO STATO DI SALUTE DELLE 
ACQUE  DEL LITORALE 
 

 Esp1    (26 ore) 
 

   

 Esp 2   (28 ore) 
 

 

 Esp 3   (6 ore) 
 

 

TERREMOTI IN SCATOLA  Esp 1   (18 ore) 
 

   

 Esp 2    (4 ore) 
 

 

 Esp 3   (4 ore) 
 

 

Esp 4    (4 ore) 
 

 

LO STILE ALIMENTARE DEGLI ADOLESCENTI IN RAPPORTO 
ALL’OFFERTA AGROALIMENTARE DEL TERRITORIO E AL LORO STILE DI 
VITA 

  Esp 1  (15 ore 
) 

   

  Esp 2  (15 ore) 
 

 

L’ESPERIENZA DEL VIAGGIARE, MOMENTO DI CRESCITA E DI 
MATURAZIONE NELLA VITA DI UN ADOLESCENTE 

  Esp 1 (15 ore) 
 

   

  Esp 2 (15 ore) 
 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 di aver preso visione di tutte le condizioni previste dal bando 
 di essere in godimento dei diritti politici 
 di non aver subito condanne penali  
 di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:______________________________ 
 di non avere procedimenti penali pendenti 
 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:______________________________ 

   di essere disponibile ad assumere l’incarico senza riserva e secondo le modalità approvate 
dall’Istituto  
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 
vigente. 



Si allega alla presente 
 Curriculum Vitae in formato europeo 
 Copia documento di identità  
 Allegato 2 “Autodichiarazione punteggio titoli” 

 
Il/la sottoscritto/a, autorizza l’ITIS “Trafelli” di Nettuno al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).   
  
 
DATA          FIRMA    


