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Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A- Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’ 11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate), seconda “finestra” temporale (nota prot. n. 84533 del 27 maggio 2025)
CUP: I54D25006450007
Identificativo progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-MA-2025-271
Titolo del progetto: Un tesoro di scuola: giochiamo, impariamo e ci esprimiamo!
Importo autorizzato: € 51.786
ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Trecastelli

Oggetto: avviso di selezione del personale docente interno per VIGILANZA ALUNNI moduli del progetto “Un tesoro di scuola: giochiamo, impariamo e ci esprimiamo!
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ________________, nato a ___________il__________, C.F. __________________________, residente in ______________________________________, tel _________________ PEO ___________________________________, PEC _______________________________, 
C H I E D E

di partecipare alla selezione  interna  per VIGILANZA ALUNNI per la sede di:

· Passo Ripe

· Monterado

Modulo/i

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Allega la seguente documentazione:
1.  curriculum vitae, in formato europeo firmato; curriculum vitae, in formato europeo, privo dei dati sensibili (es.: recapiti telefonici, indirizzo email ecc..) e fotografia in formato aperto;

2. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 ALLEGATO B) “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione;

3. Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ALLEGATO C).

Data _________________                                                                    Firma
                                                                                            _________________________________
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