[bookmark: head0canvasize][bookmark: parent_element92376e8aa9f98][bookmark: preview_cont46f79e6cf7115] ALLEGATO A) “Domanda di partecipazione alla selezione per l’individuazione, mediante procedura comparativa di proposte didattiche e curriculari,di formatori per l’attuazione delle azioni riferite al “piano per la formazione dei docenti ex legge 107/2015” e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
Esperto in “Neurofisiologia dell’apprendimento: applicazione e rivisitazione del metodo Pedrinazzi” – Prot. n. 8187 del 28.10.2024
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Al Dirigente Scolastico
[bookmark: x_6822186746988134411]
Dell’Istituto IC Fucini
[bookmark: x_682218674774343681][bookmark: x_682218674824937473][bookmark: x_682218674844401665][bookmark: x_682218674863407105]
Viale Delle Rimembranze, 127, Monteroni d'Arbia - 53014 (SI)




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________il______________ residente a__________________________

in via/piazza_______________________________________________________________n. ____________,

C.F. _______________________________________________________ tel. _________________________

e-mail _____________________________________


Dirigente Scolastico dal _________________, in servizio presso _________________________ di___________________, con ____ anni di servizio
ISTITUTO  COMPRENSIVO “R. FUCINI”
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Sec. di I Grado Monteroni d’Arbia e Murlo
Viale delle Rimembranze, 127 – 53014 Monteroni
d’Arbia (SI)Tel.0577/375118 – C.F.80008660526
siic80800q@istruzione.it -siic80800q@pec.istruzione.it
Sito Web: https://www.icmonteronidarbia.edu.it






Docente/ Ricercatore Universitario dal _________________, in servizio _________________________ di___________________, con ____ anni di servizio




presso


Dirigente/ Ricercatore INDIRE dal _________________, in servizio _________________________ di___________________, con ____ anni di servizio


presso


Docente	Scuola	Primaria/Scuola	Secondaria	in	servizio	presso ___________________

di____________________, posto/classe concorso _______________ a tempo indeterminato dal

_________________, con ____ anni di servizio

Libero Professionista/ Professionista dipendente  ______________________________


Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione:
Via________________________________________________________ Cap. ____________ città ________________________________________________________

CHIEDE

· l'ammissione alla selezione in qualità di formatore per l’attuazione delle azioni riferite al “piano per la formazione dei docenti ex legge 107/2015” : “Neurofisiologia dell’apprendimento: applicazione e rivisitazione del metodo Pedrinazzi”

DICHIARA

inoltre, di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve, alle condizioni e secondo le modalità previste dall’Avviso di selezione come indicato nell’intestazione del presente documento, per tutta la durata dell’incarico stabilita.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino _________________________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di prestare servizio presso la scuola _________________________________________ di _________________________________________ in qualità di _________________________________________;
· di non aver subito condanne penali; 
· di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: _________________________________________;
· di aver preso visione dell’Avviso e di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario extracurriculare;
· di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’Avviso di cui all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del D.Lgs. n. 165/2001,
ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.
Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e copia di un documento di identità in corso di validità.
[bookmark: x_6822186746988134412][bookmark: x_6822186748249374731]Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’istituto Scolastico “IC Fucini” di Monteroni d'Arbia al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Luogo ____________________ , data __________

Firma ________________________________
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