
 
 

Allegato A - SCHEDA DOMANDA 

Il sottoscritto, legale rappresentante dell’Ente___________________________________,  

presa visione del bando del ..../...../2018 prot. n. ................, pubblicato presso la sede ed il sito web del Liceo Scientifico 
Statale “Piero Gobetti” di Torino 

chiede 

alla S.V. di essere nominato in qualità di Ente/Agenzia erogatrice di servizi di formazione con esperti specializzati nella 
preparazione esami Cambridge PET, FCE, CAE. Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con la sottoscrizione della presente scheda si 
assume ogni responsabilità sulla veridicità dei dati forniti. 

 

Lo scrivente, 

Nome ................................................ Cognome ................................................  

C.F. ................................................... P. IVA .....................................................  

Indirizzo ............................................................................................................  

Comune ........................................................................ Telefono ...................... 

Dichiara la veridicità di quanto appresso riportato: 

1. di non essere sottoposto, o esserlo stato, a procedimento penale e di non essere stato destituito o dispensato 
dall’impiego presso una pubblica amministrazione per rendimento insufficiente o dichiarato decaduto per 
produzione di documenti falsi o viziati; 

2. di possedere i seguenti titoli: 

 Esperienza pregressa nella preparazione alle certificazioni Cambridge PET, FCE, CAE:  

              ANNI ________ 

- Titoli per l’insegnamento della lingua inglese:  

TKT CELTA DELTA ALTRO  

(specificare)___________ 

 Esperienza di erogazione docenza x certificazioni in corsi presso la Scuola Secondaria di II grado: 

           ANNI ________ 

In considerazione dell’importo massimo dichiarato nel suddetto bando, presenta la seguente offerta economica: 
_____________ da intendersi come importo orario onnicomprensivo. 

Autorizza, infine, l’Istituto al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della Legge sulla Privacy (D.Lgs 196/2003). 

Data, __________________  

 

Firma ____________________      
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 


