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 ALLEGATO A 
  
 Istanza di partecipazione  FIGURE PROFESSIONALI FORMATORI TUTOR INTERNI PER L’ATTIVAZIONE DI COMUNITÀ DI PRATICHE PER L’APPRENDIMENTO relativo al PNNR - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 2.1 “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” - Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
TITOLO PROGETTO: “Formazione ad ampio spettro alla transizione digitale”
CIP: M4C1I2.1-2023-1222-P-36847
CUP: C24D23003050006

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Arcoleo –V. da Feltre” – 
Caltagirone 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare  alla selezione  per  l’attribuzione  dell’incarico di FORMATORI TUTOR INTERNI PER L’ATTIVAZIONE DI  COMUNITÀ DI PRATICHE PER L’APPRENDIMENTO	
ordine di scuola			(Infanzia-Primaria e Secondaria I grado)

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi   speciali in materia
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione  europea;
· godere dei diritti civili e politici;
· non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti  nel casellario giudiziale;
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica  Amministrazione;
· non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
· aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente il contenuto;
· essere in possesso dei  titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente.

Data___________________ firma_____________________________________________


A tal fine allega:
· il curriculum vitae in formato europeo sottoscritto 
· copia del documento di identità in corso di validità sottoscritta 
· Allegato B (griglia di valutazione)
· dichiarazione inesistenza causa di incompatibilità

_l_ sottoscritt_ è consapevole delle responsabilità  penali derivanti da dichiarazioni  false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445.

Data		Firma    	


N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________
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