
 

 

     Al Dirigente Scolastico del CPIA Provincia di Imperia 
Viale Rimembranze n.31 

18100 Imperia 
OGGETTO: Bando per la ricerca di Esperti Esterni per il Plesso di SANREMO 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

Nato/a a  
 

Prov. di  il 

Residente in  
 

Via/piazza  n. 

Tel.  
 

e-mail: 

Codice Fiscale 
 

 
in riferimento al Bando prot. n. 1489 07-08 del  20/07/2018  avente per oggetto la ricerca di esperti esterni per il Plesso di SANREMO  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione ai fini dell’attribuzione dell’incarico di esperto/a relativamente a: 
 

Selezione  Corso Ore previste 

□ INGLESE LIVELLO A1-A2-B1 60 

□ RUSSO LIVELLO A1-A2-B1 45 

 
Costo orario lordo richiesto: 

 
€  

 
A tal fine si impegna a svolgere tutte le attività richieste dall’incarico. 
Allega alla presente: 

 Curriculum professionale in formato europeo; 

 Scheda autovalutazione dei titoli; 

 Descrizione metodologia utilizzata; 

 Copia documento di riconoscimento. 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

1. di essere in servizio in qualità di _____________________________ a tempo determinato/indeterminato presso l’Istituzione Scolastica  

 

_________________________________________________________________________ 

 

2. di essere in possesso di partita IVA n. ___________________________, in qualità di lavoratore autonomo/libero professionista e di 

rilasciare regolare fattura; 

 

3. di non essere in possesso di partita IVA e che l’attività svolta è una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%). A tal 

fine dichiara, inoltre:  

 che trattasi di prestazione occasionale rientrante nell’esercizio di arte o professione abituale 

 che trattasi di prestazione occasionale di lavoro autonomo non esercitata abitualmente 

Luogo e Data                                                                                                                                           Firma 
                                                                                                                     
_______________________                                                                                                     __________________________ 
                    
Il/la sottoscritt………………………… …. consente il trattamento dei propri dati, anche personali, nel rispetto del Regolamento Europeo 
UE/2016/679 e della Legge 196/03 come da informativa presente in istituto e sul sito www.cpiaimperia.it 

 
Luogo e Data                                                                                                                                          Firma 

                                                                                                                     
_______________________                                                                           __________________________ 


