ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico dell’IC “Don G. Minzoni” di Argenta

[bookmark: _Hlk152256662]Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4: Istruzione e ricerca - Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica”, Codice M4C1I1.4-2022-981-P-22197
Titolo del Progetto “LA BUSSOLA DI DON MINZONI”
CUP: H91I22001430006
PROCEDURA DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 5 INCARICHI INDIVIDUALI AVENTI AD OGGETTO: ESPERTI PER PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICULARI 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ____________________________________________________ 
 Nato a _________________________ Il___________________________ 
 Email: ____________________________- cellulare_________________________                   -  
 In servizio presso l’ IC “Don G.Minzoni” di Argenta in qualità di
□ Docente interno all’istituzione scolastica
□ Docente appartenente ad altra istituzione scolastica, ovvero dipendente di altra PA
□ Esperto Esterno
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto per l’attività laboratoriale di (esprimere una sola preferenza):
[bookmark: _heading=h.30j0zll]□ Laboratorio Digitale
□ Laboratorio artistico 
□ Cortometraggio
□ Scacchi e giochi da tavolo
□ Ceramica



A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;

Indicare il punteggio calcolato in tabella

	Tabella di valutazione  
	Valutazione 
	punti 	

	Laurea 
	20 punti 
	

	Diploma di maturità 
(in alternativa al punto precedente)
	 10 punti

	

	Esperienze documentate relative  al laboratorio per cui si fa istanza di partecipazione
	Massimo 30 punti:  
10 punti per ogni incarico 
	

	Competenze informatiche certificate 
	10 punti 
	

	Incarico di docente in attività di ampliamento dell’offerta formativa
	Massimo 40 punti:  
10 punti per ogni incarico 
	 

	
	Totale punti 
	



Allega la seguente documentazione:
1. Curriculum vitae in formato europeo, con data e firma in originale;
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 _________________________________
 Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 e ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei dipendenti 
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’IC “Don G.Minzoni” 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” e dal Capo III del Regolamento (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). 
                                                                         Firma ______________________________________ 
 	 
 
