Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
[image: ][image: ]	
[bookmark: _Hlk127978402]Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale: [Regione]
[Nome scuola]
[Cap] [Città] [Provincia (sigla)] [Indirizzo scuola] C.F [Codice fiscale] C.M [Codice meccanografico]


Allegato 1 - MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto ………………………………………….…….…………..,  nato a …………….……………………….………… 

[bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201]il ……………………., residente a …………………………………………….……………………. Provincia  ……………. 

Via …………………………………………………………..…… Codice Fiscale ……………………..…………..…..………. 

Mail …………………………………..………., tel ……………………..……… 
IN QUALITÀ DI DOCENTE INTERNO 
[bookmark: _Hlk190402151]Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO DI ESPERTO FORMATORE
	PERCORSI EXTRACURRICULARI INDIVIDUALI DI MENTORING, COACHING E ORIENTAMENTO 
A FAVORE DI STUDENTI A RICHIO ABBANDONO CON PARTICOLARI CON FRAGILITÀ MOTIVAZIONALI  

	BIENNIO
	□ AREA STORICO-SOCIALE
	□ AREA LINGUAGGI
	□ AREA STEM

	TRIENNIO
	□ AREA CHIMICA
	□ AREA ELT/ELN
	□ AREA INFORMATICA



CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO DI □ ESPERTO FORMATORE □ TUTOR D’AULA
	POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, MOTIVAZIONE E RIMOTIVAZIONE, ACCOMPAGNAMENTO 
RIVOLTO A PICCOLI GRUPPI

	BIENNIO
	□ ITALIANO
	□ MATEMATICA
	□ INGLESE

	TRIENNIO
	□ ITALIANO
	□ MATEMATICA
	□ INGLESE



CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO DI □ ESPERTO FORMATORE □ TUTOR D’AULA
	PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI EXTRACURRICULARI
RIVOLTI A STUDENTI CON FRAGILITÀ NEGLI APPRENDIMENTI, A RISCHIO DI ABBANDONO (MIN 9 STUDENTI)

	BIENNIO
	□ CHIMICA
	□ SCIENZE
	□ FISICA

	TRIENNIO
	□ BIOTECNOLOGIE SANITARIE
	□ CHIMICA
	□ INFORMATICA











A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;
1. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 
DICHIARA ALTRESÌ
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione 
· avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· avere il godimento dei diritti civili e politici; 
· non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale;
· [bookmark: _Hlk107862731]non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
· non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico
     Si allegano alla presente: 
· curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000; 
· fotocopia del documento di identità in corso di validità (ove il presente documento non sia sottoscritto digitalmente)
· Griglia autovalutazione
· Proposta formativa 
· Trattamento dati

           Lì …………………..                                                                            
  Firma Dichiarante ………………………..
1

CUP: F14D21000820006 - CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322 – TITOLO PROGETTO: UN PONTE PER TERABITHIA2
image1.png
* %%

* Ko

*

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU




image2.png




image3.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




image20.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




