
FAC-SIMILE DOMANDA 
 
Alla Regione autonoma Valle d’Aosta 
Sovraintendente agli studi 
Ufficio supporto all’autonomia scolastica 
Via Saint-Martin de Corléans, 250 
11100    AOSTA 

 
 
__l__  sottoscritt__   Cognome _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(le coniugate indicheranno solo il cognome di nascita) 
 
Nome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Nat__ il                            |__|__|         |__|__|      |__|__|__|__|              Provincia      |__|__| 
  giorno                mese                 anno 
 
Comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Sesso |___|     Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Cittadinanza                     Italiana �      
                                          di uno Stato membro dell’Unione Europea �  
indicare quale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residenza 
 
Indirizzo __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
 
Comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ 
 
Prov. |__|__|      C.A.P.|__|__|__|__|__|   
 
 
Recapiti  
 
telefono        |__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
 
 
Indirizzo di posta elettronica 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In qualità di (barrare la voce interessata): 

o docente universitario e ricercatore; 
o dirigente e funzionario dello Stato, delle Regioni, delle Province e degli Enti locali; 
o esperto di formazione professionale che hanno un’esperienza continuativa di almeno tre anni 

nella formazione professionale; 
o libero professionista laureato e non, con almeno tre anni di esperienza nel settore; 
o insegnante di scuola secondaria di primo e secondo grado; 
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o persona fisica esercitante per professione abituale un’attività professionale che non necessita 
di abilitazione o di iscrizione in albi professionali 

come meglio dettagliato nel curriculum vitae allegato alla presente 
 

CHIEDE 
 
di essere inserito/a nell’elenco, di cui sopra, e a tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti 
requisiti: 
 
• di godere dei diritti civili e politici; 
• di non aver reso false dichiarazioni in merito a requisiti e a condizioni rilevanti ai fini del 

conferimento di incarichi; 
• di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate da 

pubbliche amministrazioni o enti pubblici; 
• di non aver riportato condanne passate in giudicato, né di avere procedimenti pendenti che 

impediscono la costituzione di rapporti, anche di impiego con la pubblica amministrazione. 
 
Dichiara, inoltre, di elencare nell’allegato curriculum vitae le esperienze e i titoli attinenti la/e 
seguente/i tematiche (barrare la/e tematica/he di interesse): 
o orientamento; 
o scuola digitale e TIC; 
o didattica interculturale; 
o arte e storia dell’arte; 
o metodologia delle “classes inversée”; 
o inclusione scolastica;   
o didattica delle scienze integrate;  
o della didattica nei corsi serali. 
 
__l__  sottoscritt__  dichiara che tutto quanto indicato sotto la propria responsabilità nelle presente 
domanda corrisponde al vero ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
__l__  sottoscritt__  ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza 
l'Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e 
necessari per l'espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda. 
 
 
Luogo …………………………… Data ……/……/…… 
 
 
Firma del dichiarante …………………………………….. 
 


