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[bookmark: _Hlk151909876]Allegato 1 Istanza di partecipazione Cooperative-Associazioni
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo
di CLUSONE

Il/La sottoscritto/a
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A tal fine dichiara che l’esperto individuato è:
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TITOLO DI STUDIO: Laurea in lingue e letteratura straniera
  Docenza in materia affine al modulo scelto in Università, scuole statali o parificate, percorsi IFP (per incarichi o esperienze di almeno un anno accademico o scolastico)
  Esperienza nel settore di pertinenza quale “esperto” in progetti PON-POR;
 Esperienza nel settore di pertinenza quale “esperto” in progetti organizzati da Comuni, enti, associazioni;
 Certificazioni informatiche ECDL – EUCIP- EIPASS-PEKIT – IC3 
 Certificazioni linguistiche 
 Certificazioni conseguite in corsi di formazione specialistici con esame finale ed inerenti alla specifica professionalità richiesta
CHIEDE


di partecipare alla selezione per conferimento incarico:

□ ESPERTO 	– n. 40 ore

Esterno all’Istituto Comprensivo, per il seguente modulo del 
PROGETTO A2 KEY FOR SCHOOLS

	titolo modulo
	n. ore per modulo
	

	INGLESE 
	40
	



□ TUTOR	– n. 20 ore

Esterno all’Istituto Comprensivo, per il seguente modulo del 
PROGETTO A2 KEY FOR SCHOOLS

	titolo modulo
	n. ore per modulo
	

	INGLESE 
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CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· essere laureato in lingue e letterature straniere;
· godere dei diritti civili e politici; 
· 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; 
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
· di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di: 
· di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.
Come previsto dall’Avviso, allega:
· copia di un documento di identità valido;
· Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2
· Scheda di autovalutazione (allegato 2).
Dichiara, inoltre:
· di conoscere e di accettare le seguenti condizioni:
· Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività;
· Concorrere alla definizione della programmazione didattica delle attività ed alla definizione dei test di valutazione della stessa;
· Concorrere alla scelta del materiale didattico o predisporre apposite dispense di supporto all’attività didattica;
· Concorrere, nella misura prevista dagli appositi regolamenti, alla registrazione delle informazioni riguardanti le attività svolte in aula e la valutazione delle stesse sulla piattaforma ministeriale per la gestione dei progetti;
Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione:
 La propria residenza
 Altro domicilio: ________________________________________________________


Data _____________ 							FIRMA DEL CANDIDATO 
                                                                                                                        __________________________

Privacy 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successivo Regolamento UE 679/2016, autorizza l’I.C. di Clusone al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _____________ 							FIRMA DEL CANDIDATO 
                                                                                                                        __________________________
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