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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto di Istruzione Superiore “Nelson Mandela” 
di Castelnovo ne’ Monti
PEO reis014004@istruzione.it
PEC reis014004@pec.istruzione.it


	OGGETTO:
	Domanda di partecipazione alla richiesta di disponibilità rivolta al personale interno per il reclutamento di figure esperte per la realizzazione del progetto IeFP 2025/2026.

	
	[bookmark: _Hlk194502353]Determinazione Giunta Regionale n.1139 de 14/07/2025 -Rif.P.A.2025-24640/RER - Cod. istituzione REIS014004 - CUP E99I25000510001.



Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a ____________________ il _________________________ residente a______________________________________Provincia di_________________in Via/Piazza____________________________________________________ n. _________ CodiceFiscale_________________________________P.Iva_______________________
tel.__________________Cellulare____________________ email_____________________________
in qualità di:
· Docente
· Personale Ata
Tipologia di contratto: 
· a T.I. dal _____________  
· a T.D. fino al ____________	 
CHIEDE
· di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento relativo alla richiesta di disponibilità rivolta a tutto il personale interno per il reclutamento di esperti per lo svolgimento di attività docenza, codocenza e tutoraggio per la realizzazione del progetto IeFP 2025/2026 Rif.P.A.2025-24640/RER - Cod. istituzione REIS014004 - CUP E99I25000510001.

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,
DICHIARA

aver svolto negli ultimi 5 anni di servizio, nell’ambito della progettazione IeFP, i seguenti incarichi:

	Durata dal ………..   al ………..
	Descrizione incarico

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




[bookmark: _Hlk189820882]Data,_______________ 						Firma___________________



	DICHIARA, 
inoltre sotto la propria responsabilità di: (è obbligatorio contrassegnare la casella):


	· di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario concordato con l’istituto scolastico;

	· autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L vo n.196/2003 e Regolamento UE 2016/679 consapevole che l’istituto scolastico utilizzerà i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione con le modalità specificate nell’avviso pubblico.


	
Data,_______________                                                        Firma__________________



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini dell’avviso pubblico per cui sta partecipando, che accetta senza riserve.

A tal fine allega il seguente modulo debitamente compilato e sottoscritto : 

· dichiarazione insussistenza cause incompatibilità e conflitto di interessi

e allega i seguenti documenti:

· copia di un documento di identità in corso di validità;
· copia del codice fiscale;
· Curriculum Vitae personale







Data,_______________ 						Firma___________________
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