Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto comprensivo MATTEO RICCI
POLVERIGI

ALLEGATO A) Domanda di partecipazione e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA RIVOLTA AL PERSONALE INTERNO DELL’I.C. “MATTEO RICCI” DI POLVERIGI PER LA SELEZIONE DI PERSONALE DOCENTE – PROFILO DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO - DA IMPIEGARE PER UN TOTALE DI N. 40 ORE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI DOCENZA A SUPPORTO DI ALUNNI CON DISABILITA’ NELL’AMBITO DELLE AZIONI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO DI CUI AI FONDI STRUTTURALI EUROPEI – PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027. PRIORITÀ 01 – SCUOLA E COMPETENZE (FSE+) – FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS – OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.6 – AZIONE A4.A – SOTTO AZIONE ESO4.6. A4.A – AVVISO PROT. 59369, 19/04/2024, FSE+, PERCORSI EDUCATIVI E FORMATIVI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE, L’INCLUSIONE E LA SOCIALITÀ NEL PERIODO DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE LEZIONI NEGLI ANNI SCOLASTICI 2023-2024 E 2024-2025, FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS

CUP: H34D24001650007
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-98
Titolo: Libero di imparare!


Il/La ………………………………………………….sottoscritto/a	…………………………………..    C.F. ………………………	 nato/a il ……………………….	 a …………………… Tel. ………………………………. 	 Cell. ……………….	 e- mail ……………………………………….
CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione interna di cui all’Avviso in oggetto, per il numero di ore come di seguito specificato:

	
Progetto – Obiettivo/Azione
	
Figura per cui ci si candida
	Numero ore attività 
Sede per cui si candida
	Indicare il modulo scelto con una X

	 CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-98
 CUP: H34D24001650007
 TITOLO: Libero di imparare!
	 Docente di sostegno di scuola secondaria di primo grado
	10 h 
Scuola Secondaria I grado
“G. Spontini” Polverigi
	

	 CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-98
 CUP: H34D24001650007
 TITOLO: Libero di imparare!
	 Docente di sostegno di scuola secondaria di primo grado
	10 h 
Scuola Secondaria I grado
“G. Spontini” Polverigi
	

	 CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-98
 CUP: H34D24001650007
 TITOLO: Libero di imparare!
	 Docente di sostegno di scuola secondaria di primo grado
	10 h
Scuola Secondaria I grado
“G. Spontini” Polverigi
	

	 CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-98
 CUP: H34D24001650007
 TITOLO: Libero di imparare!
	 Docente di sostegno di scuola secondaria di primo grado
	10 h 
Scuola Secondaria I grado
“G. Spontini” Polverigi
	





DICHIARA
inoltre, di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve, alle condizioni e secondo le modalità previste dall’Avviso di selezione come indicato nell’intestazione del presente documento, per tutta la durata dell’incarico stabilita.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino 	
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di prestare servizio presso la scuola ………………………………………… di…………………………..In ……………… qualità di …………………………………………		;
· di non aver subito condanne penali;
· di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: ………………………………….	;
· di aver preso visione dell’Avviso e di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario extracurriculare;
· 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 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, ovvero, nel caso in cui sussistano 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, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.

Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e copia di un documento di identità in corso di validità.
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’istituto Scolastico “ISTITUTO COMPRENSIVO MATTEO RICCI” di POLVERIGI al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data, ……………………………………………………………… 
Firma
				
								………………………………………………

