

[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: _Hlk73444297]Allegato 1 istanza di partecipazione PROGETTO PON/FSE PON Apprendimento e Socialità –
 Azioni:
 CODICE 10.1.1A -FSEPON-LO-2021-113 “E…state in musica” – 
CUP: E19J21002530006;
CODICE 10.2.2A-FSEPON-LO-2021-131 “E…state e stiamo insieme”– 
CUP: E19J21002540006;

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IC Como Borgovico
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA DI:
 □ ESPERTO 
□ TUTOR
□ REFERENTE ALLA VALUTAZIONE PER L’INTERO PROGETTO CON CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA GPU INDIRE 
□ FIGURA DI SUPPORTO OPERATIVO GESTIONALE PER L’INTERO PROGETTO CON CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA GPU  INDIRE
□ FIGURA DI SUPPORTO OPERATIVO (assistente amministrativo)

PON Apprendimento e Socialità 
 Azioni:
 CODICE 10.1.1A -FSEPON-LO-2021-113 “E…state in musica” – 
CUP: E19J21002530006;
CODICE 10.2.2A-FSEPON-LO-2021-131 “E…state e stiamo insieme”– 
CUP: E19J21002540006;

– MODULI (solo per ESPERTO e TUTOR):
□ Musica e arte

□ Let’s go!

[bookmark: _Hlk73444788]□ Summer school Corridoni primo gruppo

[bookmark: _Hlk73444857]□ Summer school Corridoni secondo gruppo

□ Multisport Corridoni primo gruppo

[bookmark: _Hlk73444966]□ Multisport Corridoni secondo gruppo


Il/La sottoscritto/a
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	DATA  DI NASCITA
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	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
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	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DICHIARA
Sotto la personale responsabilità di: 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· 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 e CF; 
· Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato 2-Tabella di autovalutazione. 

Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

|_| La propria residenza 
|_| altrodomicilio:________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]L’Istituto IC COMO BORGOVICO al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data						Firma	___________________________
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