
ALLEGATO A/bis (per associazioni / cooperative ecc.) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

        

Alla Dirigente Scolastica 

 

I.S.I.S. “Daniele Crespi” 

 

Via Carducci, 4 

 

21052  Busto Arsizio (Va) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________Legale Rappresentante della 

________________________________con sede a ________________________________ 

Via___________________________________C.F_________________________________ 

P.I.____________________________e-mail_______________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione pubblica per Titoli per il conferimento di incarichi di collaborazione 

per il conferimento di incarichi esterni per personale destinato a svolgere l’attività di  esperto 

corso di lingua: ”arabo”  negli aa.as. 2019/20 e 2020/21. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:  

 
Luogo di nascita: ________________; prov.: _________; Data di nascita: _____________ 

Cittadinanza:________________________; Codice Fiscale : ___________________________ 

Città di residenza: _______________________________; prov.: _________ 

Indirizzo:_______________________________________________; CAP________________ 

Telefono: ______________________; cell.: ______________________________ 

Email: ________________________________ 

 

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):  
Città: _________________________________________; CAP: __________  

Indirizzo: ____________________________________________________ 

 

A tal fine allega: 

 

1) Le dichiarazioni (allegato B)  e la documentazione richiesta per i docenti associati / 

aderenti all’associazione ________________________________________________ 

2) Il Progetto specifico per la realizzazione delle attività e per il conseguimento degli 

obiettivi indicati all’art. 1 

 

In caso di assegnazione del contratto si autorizza l’Istituto a pubblicare i dati previsti dalla 

legge sul sito, pena la decadenza dell’assegnazione.  

 

  

 

DATA ____________ 

 

 

FIRMA _______________________ 


