ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
[bookmark: _GoBack]per l’incarico di ESPERTO interno nel Progetto PNRR DM19/2024
									
Al Dirigente Scolastico
dell’IC FOLIGNO 2

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a_______________________________________________( ________________ )il ___ / ___ / ____
residente a ___________________________________________________________ ( ________________ )
in via / piazza ________________________________________________n. __________ cap. ____________
codice fiscale ______________________________________ titolo di studio _________________________
tel. _____________________ cell. _____________________ e-mail ________________________________
docente di ____________________________ in servizio presso ___________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di
	1
	ESPERTO
	PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO  



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
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;
- di non avere procedimenti penali in corso;
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Luogo e data __________________________ Firma _________________________________

Si allega alla presente 
· Documento di identità;
· Allegato B (griglia di valutazione);
· Curriculum Vitae.
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

Il/La sottoscritto/a, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Luogo e data __________________________ Firma _________________________________


