[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A _Istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI PNRR DISPERSIONE
Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento – Titolo “PotenziaMente”

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione E Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
CUP: F84D21000550006 
Titolo progetto: Insieme per crescere 
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48371

Al Dirigente Scolastico

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
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di:
	PERCORSO
	DESTINATARI
	 FIGURA 
RICHIESTA
	ORE DI IMPEGNO RICHIESTE PER PERCORSO
	PARTECIPAZIONE

	CORSO RECUPERO DI ITALIANO
	CLASSI TERZE 
	ESPERTO FORMATORE NELLA DISCIPLINA D’ITALIANO
	15
	

	CORSO
RECUPERO DI
MATEMATICA
	CLASSI TERZE
	ESPERTO
FORMATORE
NELLA DISCIPLINA DI MATEMATICA
	15
	

	CORSO
RECUPERO DI
INGLESE
	CLASSI TERZE
	ESPERTO FORMATORE NELLA DISCIPLINA D’INGLESE
	15
	

	CORSO DI ALFABETIZZAZIONE E POTENZIAMENTO
	CLASSI TERZE
	ESPERTO FORMATORE NELLA DISCIPLINA D’ITALIANO
	15
	

	CORSO DI ALFABETIZZAZIONE E POTENZIAMENTO
	CLASSI SECONDE
	ESPERTO FORMATORE NELLA DISCIPLINA D’ITALIANO
	15
	


N.B.: barrare la casella “partecipazione” relativa al percorso per cui ci si candida
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti, nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità quanto segue:
DICHIARA
· di essere cittadino italiano
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali 
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: ____________________________________________________________
· di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso e di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo le modalità, termini e nell’osservanza dell’orario e del calendario delle attività stabilito dall’Amministrazione scolastica
· di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’Avviso di cui all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dal D. Lgs. N. 39/2013 e dell’art. 53 del D. Lgs. N. 165/2001, 
ovvero, nel caso in cui sussistono situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti

________________________________________________________________________________
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, D. Lgs. N. 165/2001, che possono interferire con l’esercizio dell’incarico
· di avere la competenza informatica necessaria alla compilazione della piattaforma
Luogo ___________________________________________Data___________________ 
                                                                                  Firma_____________________________________________


Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Allegato C (dichiarazione di insussistenza cause ostative per il ruolo di esperto)
· Curriculum Vitae
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e ss.mm.ii. e del Regolamento  UE 679/2016 (GDPR) e ss.mm.ii., autorizza l’Istituto Comprensivo “E. Toti” di Lentate sul Seveso, in qualità di Titolare del trattamento, al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura  e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Luogo ______________________________________________   Data___________________ 
                                                                                         Firma____________________________________________
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