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ALLEGATO 1 – PARTECIPAZIONE FIGURE PROFESSIONALI - AGENDA NORD.
Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 per contrastare la dispersione scolastica e potenziare le competenze nei contesti più difficili e nelle aree più a rischio. 
[bookmark: _Hlk198727958]Azione: ESO4.6.A1 Sottoazione: ESO4.6.A1.B-FSEPNLO-2024-286 - CUP: I34D24002580007_TITOLO PROGETTO: INSIEME CRESCIAMO
Azione: ESO4.6.A2 Sottoazione: ESO4.6.A2.B-FSEPNLO-2024-139 – CUP: I34D24002620007_TITOLO PROGETTO: COMPUTO ERGO SUM
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 
				SAN GIOVANNI BIANCO

Il La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il ________________________
codice fiscale _________________________________________________________
residente a ________________________________ via ________________________________________ n. ____
recapito tel. ____________________________    E-Mail _____________________________________________
indirizzo PEC __________________________________________________________
in qualità di _______________________________________________________________________ 
CHIEDE
[bookmark: _Hlk158806177]di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativo alla realizzazione dei Percorsi di cui in oggetto.

TITOLO PROGETTO: INSIEME CRESCIAMO

	
INSIEME CRESCIAMO

	TITOLO MODULO
	ORE
RICHIESTE
	ALUNNI
	FINANZIAMENTO DEL MODULO
	FIGURE PROFESSIONALI PREVISTE
	
PREFERENZA
PRIORITA’(*)

	1
	POTENZIAMENTO
INGLESE 
	21
	SCUOLA PRIMARIA
OLDA
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	

	2
	POTENZIAMENTO
INGLESE
(GRANDI)
	20
	SCUOLA PRIMARIA
SAN GIOVANNI BIANCO
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	

	3
	POTENZIAMENTO
INGLESE 
	35
	SCUOLA PRIMARIA
CAMERATA CORNELLO
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	

	4
	POTENZIAMENTO
INGLESE 
(PICCOLI)
	16
	SCUOLA PRIMARIA
SAN GIOVANNI BIANCO
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	



TITOLO PROGETTO: COMPUTO ERGO SUM

	COMPUTO 
ERGO SUM
	TITOLO MODULO
	ORE
RICHIESTE
	ALUNNI
	FINANZIAMENTO DEL MODULO
	FIGURE PROFESSIONALI PREVISTE
	
PREFERENZA
PRIORITA’(*)

	1
	CREATIVI NELLA VITA
	12
	SCUOLA PRIMARIA
SAN GIOVANNI BIANCO
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	

	2
	CREATIVI NELLA VITA
	18
	SCUOLA PRIMARIA
OLDA
	CCNL VIGENTE
	1 COLLABORATORE SCOLASTICO
	



(*) In caso di candidature per più moduli, indicare la preferenza con la numerazione da 1 (preferenza più alta) a seguire 2,3,4… (preferenza più bassa).

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario dei lavori
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente.
DICHIARA INOLTRE

· Di avere il seguente PUNTEGGIO nella GRADUATORIA INTERNA (il dato è rilevabile dalla graduatoria interna attualmente in vigore, circolari ATA protocollo n. 2060 del 10/04/2025): ____________________ 
· Di prestare servizio presso il PLESSO DI ___________________________________
· Di avere ALTRE ESPERIENZE IN PERCORSI ATTINENTI L’AVVISO quali PON, PNRR…. (Descrivere quali):  
______________________________________________________________________________________________________
· Di avere il seguente PUNTEGGIO per ANZIANITÀ di SERVIZIO (il dato è rilevabile dalla graduatoria interna attualmente in vigore, circolari ATA protocollo n. 2060 del 10/04/2025): ____________________

Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico.
Data___________________ firma_____________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto Comprensivo di San Giovanni Bianco al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione
Data___________________ firma_____________________________________________________________________
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