Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale: [Regione]
[Nome scuola]
[Cap] [Città] [Provincia (sigla)] [Indirizzo scuola] C.F [Codice fiscale] C.M [Codice meccanografico]

	OGGETTO:   Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivi Specifici ESO4.6. – Azioni ESO4.6.A1, ESO4.6.A2 – Sotto azioni ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A1.C, ESO4.6.A2.B, ESO4.6.A2.C, , interventi di cui al decreto n. 102 dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 136777, 09/10/2024, FSE+, Agenda Nord.
Codice CUP
H14D24002820007

Codice progetto
ESO4.6.A1.B-FSEPNLA-2024-277

Progetto
Recupero e potenziamento scuola primaria

ALLEGATO ALL’AVVISO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Procedura di selezione per il conferimento di incarichi individuali di FORMATORI / TUTOR PN 21-27


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di ______________________________________________ in servizio presso______________ classe _________________
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 svolgere attività di:

· FORMATORE moduli 

· RECUPERO E POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE IN  MATEMATICA

· RECUPERO E POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE IN  LINGUA MADRE 

· TUTOR moduli
· RECUPERO E POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE IN  MATEMATICA

· RECUPERO E POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE IN  LINGUA MADRE 

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: ________________________________________
· 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;
5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
6. Non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.
7. di essere in possesso di competenze documentate circa le tematiche dei percorsi in riferimento alla figura del FORMATORE  e di competenze digitali in riferimento alla figura del TUTOR.
Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità in corso di validità.
	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________
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