
 

Ministero dell’Istruzione 
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

CPIA 4 Milano-Legnano 
 

 
(Allegato A- Domanda di partecipazione) 

Al Dirigente CPIA 4 Milano Legnano 

Oggetto: Domanda di partecipazione al bando per il reperimento di docenti e turor interni al CPIA 4. 
 
Il/la sottoscritto/a               (PDF editabile, salvare sul proprio PC prima della compilazione) 

Cognome  
Nome  
Nato/a  il  
A  
Provincia  
Codice fiscale  
Residente/domiciliato in via/piazza  
CAP  
Città  
Provincia  
Telefono fisso  
Telefono mobile  
Email  

- manifesta la propria disponibilità a ricoprire incarichi nelle attività previste dal progetto FAMI -“CONOSCERE 

PER INTEGRARSI”                         in qualità di docente                                in qualità di Tutor 

- di essere disponibile a svolgere corsi, prendendo atto che tale disponibilità comprende anche la possibilità di 
docenza/tutoraggio fuori dalla propria sede di servizio, in fasce serali, nei giorni di sabato e in periodi di 
sospensione della normale attività didattica del CPIA 4, sia in presenza che a distanza. 
 A tal fine allega: 

• Curriculum vitae; 
• Autocertificazione titoli di accesso, altri titoli ed esperienze lavorative (allegato B); 
• Carta di identità. 

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 
- di essere consapevole delle responsabilità civili e penali e della decadenza dai benefici acquisiti in caso di 
dichiarazioni mendaci e che le informazioni contenute nell’allegato B corrispondono al vero. 
− di non avere procedimenti penali in corso; 
– di non aver riportato condanne penali ovvero di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, in relazione agli art. 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 
609 undecies del codice penale, ovvero di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportano 
contatti diretti e regolari con minori; 
− di impegnarsi a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario previsto; 
 

          di autorizzare l'Istituto CPIA al trattamento dei dati personali, anche in forma automatizzata, in 
ottemperanza alle norme vigenti. 
 
Data ___________________________2021                                                                                  Firma 
 
                                                                                                                                                                        __________________________________ 
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