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ALLEGATO A
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S Cenni Marconi

Vallo della Lucania (SA) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA 
DI DOCENTE FACILITATORE
PON FSE Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero – Titolo Progetto: "PCTO Knowledge and Fun"
C.N.P. 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-118 

CUP J74D24000300007

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a ____________________________prov.________ il ______________________________ Tel.______________________ e-mail ______________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale 
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura INTERNA di facilitatore nei Percorsi formativi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero Titolo progetto: "PCTO Knowledge and Fun"  C.N.P. 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-118  CUP J74D24000300007
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

· di essere in godimento dei diritti politici

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali

· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line Gestione progetti PON FSE
Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 

· Documento di identità in fotocopia

· Allegato B (griglia di valutazione)
· Allegato C – Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità

· Curriculum Vitae

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilita' penale cui puo’ andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma INDIRE  e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestivita’ ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico

Data___________________ firma____________________________________________
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