[image: Immagine 1]


ALLEGATO A (istanza di partecipazione)

Al dirigente scolastico
IC Ozzano dell’Emilia


Domanda di partecipazione alla selezione di figure di progetto 
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 Strumenti e ausili per la riduzione dei divari di apprendimento per gli studenti con disabilità da parte dei Centri Territoriali di Supporto (D.M. 41/2024)
Codice avviso/decreto M4C1I1.4-2024-1382  		CUP I74D21000510006
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________
indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di referente CTS /Assistenti Amministrativi relativamente al progetto:

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 Strumenti e ausili per la riduzione dei divari di apprendimento per gli studenti con disabilità da parte dei Centri Territoriali di Supporto (D.M. 41/2024)
Per i seguenti moduli (barrare la/le casella/e):

	[bookmark: _GoBack]Attività
	Professionalità
	Unità di personale da selezionare
	Ore da attribuire ad ogni unità di personale
	Compenso orario lordo Stato
	

	Monitoraggio e rilevazione necessità
Ricognizione degli Strumenti 
Capitolato tecnico degli ausili da acquisire 
Collaudo, consegna, comodati degli ausili
Contatti scuole 
Monitoraggio, verifica  utilizzo ed efficacia ausili 
Assistenza alle scuole per utilizzo ausili e strumenti
	Referente CTS
	Max 2
	104
	€ 25,55
	Indicare un numero da 1 a 2

	Collaudo, consegna, comodati degli ausili
Contatti scuole 
Monitoraggio, verifica  utilizzo ed efficacia ausili 
Assistenza alle scuole per utilizzo ausili e strumenti
	Referente CTS
	Max 2
	60
	€ 25,55
	Indicare un numero da 1 a 2

	Procedure di acquisizione dei beni, verifiche amministrative – contabili – inventariazione degli acquisti
	Assistente Amministrativo
	3
	50
	€ 21,17
	1



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 in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 
__________________________________________________________________

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
__________________________________________________________________

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere le competenze richieste per ricoprire l’incarico di cui all’oggetto.

Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione) + Dichiarazione insussistenza
· Curriculum Vitae (in duplice copia)

N.B.: La domanda priva degli allegati non verrà presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’istituto 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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