
 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

ISTITUTO TECNICO STATALE F. VIGANÒ 

Via Dei Lodovichi, 2 – 23807 Merate LC 

Codice Fiscale: 85002000132 – Codice Univoco:UFSL80 

Tel: 0399902998 - 0399907117 - Fax: 0399908965 
segreteria@issvigano.edu.it– lcis001009@pec.istruzione.it 

www.issvigano.edu.it 

1 

 

Allegato A1 

 

Domanda di partecipazione alla selezione avente per oggetto l’individuazione, 

mediante procedura comparativa dei curricula, Esperto per CORSO FOTOGRAFIA 

DIGITALE-  Progetto CIC -   

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________il_______________________________________residente 
a__________________________ in via/piazza________________________________________________ n. ________, 

C.F. __________________________________________________ tel. ________________ 

e-mail _____________________________________ 

 

CHIEDE 

FOTOGRAFIA DIGITALE- 

l'ammissione alla selezione in qualità di ESPERTO per il CORSO DI CORSO FOTOGRAFIA DIGITALE 

 

DI VOLER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN QUALITA’ DI: 

 

      DOCENTE DI ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA E A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE IN SERVIZIO 

      PRESSO   _____________________________________________________________________                                                                

…………………………………….nome dell’istituzione scolastica in cui si presta servizio 

 

 

      LAVORATORE AUTONOMO 

 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia: 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di: 

 essere RESIDENTE in  italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 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 a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali  

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 1 del presente avviso.  

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 
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DICHIARA   

FORMAZIONE UNIVERSITARIA E TITOLI 

 

1. di essere in possesso del seguente titoli universitario: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

 

2. di essere in possesso di altro  titoli  di studio specifico: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

 

3. di aver la seguente formazione  post laurea: 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Corsi di specializzazione annuale in fotografia: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

5. Corsi di specializzazione biennale in fotografia 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

6. Corsi specializzanti in fotografia digitale 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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ESPERIENZE 

 

7.  Docenze in corsi collettivi di fotografia: 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

8. Attività professionale documentabile presso studio fotografico 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Come previsto dall’Avviso, allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato; 

 2. Copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli GDPR (regolamento europeo sulla privacy) e successive modificazioni 
ed integrazioni, 

AUTORIZZA 

L’Istituto Tecnico Statale F. Viganò al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 
personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, il 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 dalla 
normativa  (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). 

 

 

Luogo e data ________________________ Firma _______________________ 

 


