CANDIDATURA PER SELEZIONE  DI UN DOCENTE REFERENTE PER LA VALUTAZIONE
Al Dirigente Scolastico





dell’I.C.”Via Cavour”





Via Annoni, 47





20012 – Cuggiono (MI)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione di n. 1 DOCENTE  REFERENTE PER LA VALUTAZIONE  per il  Progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione -Fondo Sociale Europeo (FSE) Obiettivo Specifico10.1 - Azione 10.1.6 – “Orientamento formativo e ri-orientamento”; Avviso pubblico per “orientamento formativo e ri-orientamento” Prot. 2999 del 13 marzo 2017.
Codice Identificativo Progetto: 10.1.6A-FSEPON-LO-2018-29 

    CUP: D25b17000320007
Il/La sottoscritto/a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________________

nato/a  a___________________________________________________ il ___________________________________________

residente a __________________________________ in via _________________________________________ n._________

codice fiscale _______________________________ tel.___________________________ cell_________________________

indirizzo mail ___________________________________________ qualifica _____________________________________

in servizio presso _______________________________________________________________________________________

CHIEDE

in riferimento all’Avviso di selezione e reclutamento di personale docente interno per l’incarico di Referente per la valutazione del Progetto di cui all’oggetto e di essere incaricato come:
· docente Referente per la valutazione
per tutti i moduli saranno corrisposte fino a 30 ore così come di seguito indicato:
	Titolo modulo e sede di svolgimento
	Sede

	Un futuro per tutti e per ciascuno
	Secondaria di Cuggiono

	  Conoscersi per progettare 2
	Secondaria di Cuggiono

	  Conoscersi per progettare 3
	Secondaria di Cuggiono


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

sotto la personale responsabilità di:

· essere nato/a a _________________________________________________ il ____________________________
· essere residente a ____________________________________________________________________________
· essere cittadino________________________________________________________________________________
· godere dei diritti politici

· svolgere la professione di ____________________________________________________________________
· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ovvero__________________________________________________________________________________________
· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

· aver letto e compreso i contenuti dell’informativa sulla tutela dei dati personali

· essere in possesso di conoscenze, competenze ed esperienze specifiche richieste ai fini della valutazione

· essere in possesso dei titoli di accesso come di seguito specificato:
· Laurea
· diploma di scuola secondaria di secondo grado e/o succ.vi..

· profilo docente

· possesso di  competenze  informatiche  certificate o autocertificate  per la completa  autonomia nell’uso della piattaforma Ministeriale PON 2014/2020

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:

· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per lo svolgimento dell’incarico ( art. 53 D. Lgs. n. 165/2001 – D. Lgs n. 39/2013);

· di impegnarsi a rispettare quanto previsto dall’Avviso e a svolgere l’incarico senza riserve;

· che i titoli elencati in sintesi  trovano riscontro nel curriculum allegato;

Come previsto dall’Avviso si allega:

CV in formato europeo sottoscritto e documento di riconoscimento.
Cuggiono, ____________________                                                                           FIRMA
                                                                                                                 _______________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni da GDPR del 2016, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda.

Cuggiono, _______________________________                                                                 FIRMA
_________________________________________

