
ALLEGATO A: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Polo Est” 

 
Il/la sottoscritt____________________________________nat_a___________________________________ 

Il________/_________/_______e residente a__________________________________________________ 

invia__________________________________n._______cap____________prov_____________________ 

status professionale____________________titolo studio_________________________________________ 

In possesso di competenze relative a: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________________tel.______________________ cell___________________ 

e-mail________________________________________ 

CHIEDE 

Con riferimento al Piano Estate dell’I.C. Polo Est delibera n.43 del collegio docenti del 18/05/2021, di 
presentare la propria candidatura in qualità di esperto interno per: (segnare con una x) 

 1) ATTIVITÀ SPORTIVE E MOTORIE Uscite sul territorio ed attività ludico ricreative a carattere motorio  

 2) ATTIVITÀ DI SPORTELLO DI 

ASCOLTO 

Sportello di ascolto: accoglienza, preparazione e ascolto rispetto la 

ripartenza attraverso percorsi di supporto psicologico individuali e 

collettivi  

 3) ATTIVITÀ DI GESTIONE 

AMMINISTRATIVA  

Supporto amministrativo ed organizzativo 

 4) ATTIVITÀ DI GESTIONE 

ORGANIZZATIVA 

Pulizia e igienizzazione degli spazi utilizzati; portineria e vigilanza 

ingresso 

 

In particolare dichiara (barrare eventualmente le voci): 

☐ Di svolgere l’incarico, eventualmente affidato, senza riserva alcuna; 

☐ Esperto/a in________________________________________________________________; 

☐ Collaboratore scolastico presso la sede__________________________________________; 

☐ Assistente Amministrativo Area__________________________________________; 
 
A tal fine allega: 

 Curriculum Vitae in formato europeo (obbligatorio solo per docenti) 
 Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 

___________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n.196/2003. 
 
__________________________ , ____/___/_____ 
 

Firma 
______________________________ 


