
            Allegato A 

 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI  

INTERNI/ESTERNI PER LA REALIZZAZIONE DELL’ATTIVITÀ “POTENZIAMENTO FITNESS: 

DIFESA PERSONALE”. 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

 dell’IISS Primo Levi 

 

 

Oggetto: avviso di manifestazione d’interesse finalizzata all’individuazione di esperti  

interni/esterni per la realizzazione dell’attività “Potenziamento Fitness: Difesa personale”. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

_______________________ il ___ / ___ /19___, codice fiscale ______________________ 

residente a ________________________, via ____________________________________ n° ____ 

di essere domiciliato in ___________________________, via _____________________ cap _____ 

e-mail _______________________________________ Tel. _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso all’ individuazione in oggetto per il seguente Progetto____________________ 

____________ ___________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali cui 

va incontro nel caso di dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 

 

 Di essere cittadino italiano; 

 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

Di essere i possesso dei seguenti titoli di studio:  

 Laurea in __________________________________________________________________ 

conseguito il______________________ presso ____________________________________ 

 Diploma  

conseguito il ________________________ presso ____________________________________ 

 Titoli aggiuntivi 

conseguito il________________________ presso ____________________________________ 

 

 Esperienza di docenza nel settore di pertinenza presso:______________________________  

__________________________________________________________________________ 

 Esperienze di collaborazione  con altre scuole _____________________________________ 

__________________________________________________________________________  

 

 

Data ____________________    _________________________________ 
   (firma)  

 


