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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), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.
CUP: I64D21000300006
Codice Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47520
Titolo del progetto: NOut
ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Trecastelli


OGGETTO: avviso di selezione per l’individuazione di Docente di sostegno, per la realizzazione di laboratori formativi co- curricolari “Nuove generazioni, partecipazione, città”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nat… a ___________il__________, C.F. __________________________, residente in ______________________________________,
 tel _________________ PEO ___________________________________, PEC _______________________________, in qualità 
· Personale interno
· Personale appartenente ad altre istituzioni scolastiche

· Personale esterno

C H I E D E

di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo di 

· ESPERTO    

· per n. 1 laboratorio

· per n. 2 laboratori                   
· TUTOR
· per n. 1 laboratorio

· per n. 2 laboratori                   

Allega la seguente documentazione:

1. Curriculm vitae in formato europeo;

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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