
ALLEGATO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI UN ESPERTO INTERNO ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE PER 

ATTIVITÀ DI CONSULENZA, ASSISTENZA E FORMAZIONE IN MATERIA PENSIONISTICA, PREVIDENZIALE, 

CONTRIBUTIVA E DI GESTIONE DELLE PRATICHE PASSWEB 

 

Il/La sottoscritto/a _______________nato/a a __________ il _______codice fiscale _________________ 

residente a _________________in Via/Piazza _________________telefono _______ e-mail ________ 

PEC ___________________in servizio presso ________________con la qualifica di _______________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di esperto per attività di 

consulenza, assistenza e formazione in materia pensionistica, previdenziale, contributiva e di gestione delle 

pratiche Passweb e delle procedure previdenziali di competenza delle istituzioni scolastiche. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità 

penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1. di essere dipendente di una Pubblica Amministrazione; 

2. di essere in servizio presso ________________; 

3. di essere in possesso della seguente laurea specialistica/magistrale: 

conseguita presso ______________ nell’anno ____; 

4. di possedere specifiche competenze professionali in materia di: 

    * pensioni del personale della scuola; 

    * cessazioni dal servizio; 

    * sistemazione delle posizioni assicurative; 

    * sistemazioni contributive; 

    * riscatti e ricongiunzioni; 

    * contribuzione previdenziale; 

    * trattamento di fine servizio/fine rapporto, per quanto di competenza; 

    * gestione delle pratiche previdenziali; 



    * utilizzo di Passweb e/o delle procedure previdenziali applicabili al personale scolastico; 

5. di aver maturato n. _______ esperienze professionali documentabili presso istituzioni scolastiche statali, 

come dettagliatamente  di seguito indicato ; 

6. di possedere esperienza nella formazione e nell’affiancamento di Dirigenti scolastici, DSGA e personale 

amministrativo; 

7. di aver utilizzato Passweb e/o altri applicativi previdenziali nell’ambito delle attività professionali 

dichiarate; 

8. che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae e nella presente domanda corrispondono al 

vero; 

9. di essere consapevole che l’Amministrazione potrà procedere alla verifica della veridicità delle 

dichiarazioni rese; 

10. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l’incarico oggetto della 

presente procedura; 

11. di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a garantire la riservatezza dei dati e delle 

informazioni trattate; 

12. di impegnarsi al rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali; 

13. di essere consapevole che, trattandosi di dipendente pubblico, il conferimento dell’incarico è 

subordinato alla verifica della disciplina prevista dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e, ove necessaria, 

all’acquisizione della preventiva autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza; 

14. di impegnarsi a produrre, ove richiesta, la documentazione comprovante le esperienze professionali 

dichiarate; 

15. di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla presente 

procedura. 

DICHIARA INOLTRE 

di aver maturato le seguenti esperienze presso istituzioni scolastiche statali: 

Esperienza n. 1 

 

Istituzione scolastica: _____________ 

Periodo: _________________ 

Oggetto dell’attività: ______________ 

Tipologia di attività svolta: ___________ 

 



Esperienza n. 2 

Istituzione scolastica: _____________ 

Periodo: _________________ 

Oggetto dell’attività: ______________ 

Tipologia di attività svolta: ___________ 

 

Esperienza n. 3 

Istituzione scolastica: _____________ 

Periodo: _________________ 

Oggetto dell’attività: ______________ 

Tipologia di attività svolta: ___________ 

 

Esperienza n. 4 

Istituzione scolastica: _____________ 

Periodo: _________________ 

Oggetto dell’attività: ______________ 

Tipologia di attività svolta: ___________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le esperienze sopra indicate costituiscono requisito 

specifico di ammissione alla procedura e saranno oggetto di verifica. 

Luogo e data __________ 

 

Firma 

____________________ 


