
Allegato 1 – Domanda di Partecipazione 

 
Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Scientifico “G. Peano” di Monterotondo 
Prof.ssa Roberta Moncado 

 
Oggetto: DOMANDA DI SELEZIONE per ESPERTI ESTERNI ALLA SCUOLA per l’attuazione delle 
azioni di formazione riferite all’Avviso MIBACT, adottato ai sensi della legge 220/2016, diretto 
a realizzare una procedura di selezione e finanziamento delle Istituzioni scolastiche, singole o 
organizzate in rete, che realizzino la migliore proposta per le azioni indicate di seguito 
nell’ambito del “Piano Nazionale Cinema per la Scuola” promosso da MIUR e MiBAC. Sezione 
A1 “CinemaScuola LAB” per il quale il Liceo Scientifico “G. Peano” è risultato vincitore con il 
progetto Alberto Sordi:100 anni da Romano de Roma 
 
La/il sottoscritta/o ________________________________ nato a _______________________ 

il ______________ , C.F. __________________________ residente in via 

______________________________ CAP _______  Comune di  ________________________, 

con recapito telefonico_________________________ email ___________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione di esperti esterni alla scuola relativamente al progetto “Piano 
Nazionale Cinema per la Scuola” promosso da MIUR e MiBAC. Sezione A1 “CinemaScuola LAB” 
per il quale il Liceo Scientifico “G. Peano” è risultato vincitore con il progetto Alberto Sordi:100 
anni da Romano de Roma. 
 
A tal fine dichiara: 
 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 
 godere dei diritti civili e politici;  
 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 essere in possesso del requisito o dei requisiti per la specifica figura per la quale si chiede di 
partecipare e di particolare e comprovata specializzazione/esperienza strettamente 
correlata al contenuto della prestazione richiesta.  
 

Di voler partecipare per la seguente figura professionale: 
Profilo esperto 

Caratteristica specifica richiesta 
N° ore Prodotto atteso a fine percorso 

Disegnatore con esperienza in pubblicazioni a fumetti o 
grafica 

40 
Realizzazione di un pubblicazione  
dedicata all’attore Alberto Sordi 

 di possedere il seguente titolo di studi/corso/qualifica: 
_________________________________________________________________________ 

 di possedere l’esperienza professionale richiesta dal bando; 
 
 
 



 di aver partecipato ai seguenti progetti PON: 
1) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, mansione svolta__________________________________________ 

2) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, mansione svolta__________________________________________ 

 Di avere esperienza di docente nei seguenti corsi simili o affini: 

1) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, materia____________________________________ per ore ______ 

2) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, materia____________________________________ per ore ______ 

3) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, materia____________________________________ per ore ______ 

4) Titolo _______________________________ realizzato dalla scuola ____________________ 

Anno _____________, materia____________________________________ per ore ______ 

Si allega: 

 fotocopia di un documento valido di identità 

 curriculum vitae in formato europeo contenente in evidenza i titoli e le esperienze 
valutabili ai fini della selezione ed indicati nell’apposita tabella di valutazione. 

 fotocopia di ogni altro documento valido ai fini della selezione  
 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),  
 

AUTORIZZA 

L’Istituto al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; 
prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il 
sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “Codice 
Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, 
conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 
modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 
 
______________________ li ________________                                in fede 


