
MOD. A2 DICHIARAZIONE REQUISITI DELL’ESPERTO  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

Nato/a a_____________________ il _________________________________ 

 

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea   

(requisito non necessario per i docenti di madrelingua);  

2) di godere dei diritti civili e politici;  

3) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l'applicazione di misure di prevenzione, di decisione civile e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziario;  

4) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.  

5) di aver esaminato le condizioni contenute nella richiesta di offerta, di accettarle integralmente e 

incondizionatamente senza riserva alcuna;  

6) di rilasciare regolare fattura/parcella secondo il regime fiscale di appartenenza  

7) di essere in possesso di tutti i titoli  necessarie all’espletamento dei servizi oggetto della presente 

richiesta di offerta;  

8) la veridicità di quanto dichiarato, essendo consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di 

cui all’art. 75 del D.P.R. n.245/2000.  

9) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

Data ___________________                                         Firma del dichiarante___________________ 

 

 

 

 

Allegare documento di identità  

*CANCELLARE LE VOCI CHE NON INTERESSANO  

   

   

  

 

  

  

   

  



 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI CULTURALI e PROFESSIONALI dell’esperto  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

Nato/a a il __________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

 

 

______Di essere libero professionista nel settore __________________ 

 

______di non essere libero professionista  

(barrare la voce che interessa) 

 

il possesso dei Titoli culturali e professionali e i servizi prestati, come indicati dai successivi prospetti  

Titoli culturali e professionali:  

Diploma/laurea  

Conseguito presso   

IL   

 

Titolo specifico  

Conseguito presso   

IL   

 

Pubblicazione e 

simili  

 

Titolo   

IL   

 

Formazione   

Svolto presso   

dal  al  

 

Esperienze 

didattiche 

 

Progetto  e 

Istituzione 

scolastica 

 

dal  al  

 

Data _____________________     Firma __________________________ 

*RIPRODURRE GLI SPAZI NECESSARI  


