
Allegato 1 – Istanza di partecipazione 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.IS BORGHESE-FARANDA di Patti 

Oggetto: Avviso pubblico per l’individuazione di n. 1 (uno) esperto per la realizzazione di corsi di formazione 

per addetto al primo soccorso presso l’Istituto Istruzione superiore Borghese-Faranda di Patti 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Il/la sottoscritto/a ……………………… nato/a a………………………………………………………. il…………………….. 

residente a. in ……………………………………….C.F. ………………………………………………… 

Indirizzo di posta elettronica:……………………………….. 

Iscrizione all’albo dei medici numero ………………………………………….. 

PRESO ATTO 

dell’Avviso pubblico  per il reclutamento di un Esperto per la realizzazione di corsi di formazione  

per addetto al primo soccorso presso l’Istituto Istruzione superiore Borghese-Faranda di Patti (ME)  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di esperto per la realizzazione di corsi di 

formazione per addetto al primo soccorso . 

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 dell’avviso pubblico; 

☐ di avere titolo per svolgere l'incarico richiesto; 

☐ di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserve; 

☐ di essere cittadino ……. 

☐ di essere in godimento dei diritti politici; 

 ☐ di avere/non aver subito condanne penali;  

☐ di aver i titoli elencati nella tabella allegata  

☐ di avere effettuato le esperienze professionali dettagliate nel curriculum vitae allegato alla presente. 

Si allega alla presente il proprio curriculum vitae in formato europeo e scheda compilata in ogni sua parte.  

Data:…………………………………………………………………………………………….. Firma leggibile  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016, autorizza al 

trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione.  

Data:…………………………………………………………………………………………….. Firma leggibile  

 


