                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
di Traona 
SOIC81200L@istruzione.it



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI  ESPERTO INTERNO


_l_ sottoscritt__   ______________________________, codice fiscale ______________________________
nat_ a ____________________  prov.___ il __________________  residente a _______________________
prov __  via _____________________ n. __  C.A.P. _______ tel. ________ cell.______________________
e-mail_________________  in servizio nell’istituto______________________ plesso _________________  
Presa visione:
-dell’avviso per la selezione di docenti interni da incaricare in qualità di esperti nei progetti per la realizzazione del piano dell’offerta formativa 2023/2024 pubblicato in data 15/09/2023
 
Preso atto  delle norme regolative per la presentazione delle proposte di candidatura  e, in particolare, che:

1. Gli interessati alle selezioni per l’individuazione della figura di ESPERTO dovranno presentare il proprio curriculum, la tabella di valutazione e la richiesta di partecipazione a uno o più progetti indicati nell’avviso.
2. Sono valutabili solo i titoli conseguiti entro la data di scadenza del presente avviso. Non sono valutati gli incarichi  del corrente anno scolastico.
3. I titoli devono trovare riscontro nel curriculum e, successivamente alla nomina, potrebbe essere richiesta documentazione probatoria.
4. Il Dirigente scolastico si riserva di avere un colloquio preliminare con le figure nominate.


DICHIARA


       di dare la propria disponibilità in qualità di esperto per i seguenti progetti:

       __________________________________________________________________________________________ per n. ore _________
  
       
   __ l_sottoscritt__ a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive integrazioni e modifiche, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale,

dichiara

che le informazioni fornite nell’istanza e nei relativi allegati sono esatte e veritiere e che i titoli, le competenze e i servizi dichiarati saranno documentati in caso di richiesta da parte dell’Istituzione Scolastica

inoltre dichiara:
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❏di avere la  cittadinanza italiana;
❏di godere  dei diritti inerenti l’elettorato attivo e passivo;
❏di non avere riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle 
vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica  Amministrazione;
❏ di non avere procedimenti penali in corso;
❏ di accettare tutte le condizioni elencate nell’avviso emanato dal Dirigente Scolastico per il presente incarico;
❏ di essere in possesso di titolo qualificante per il progetto/laboratorio in oggetto;

In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara:

❏di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve;
❏di assicurare la propria presenza alle eventuali riunioni collegate alla realizzazione del progetto;
❏di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto;
❏di consegnare a conclusione del corso la documentazione inerente l’incarico: firme di presenza, relazione sull’attività realizzata e risultati raggiunti.
❏ di avere i seguenti incarichi presso altre pubbliche amministrazioni:
________________________________________________________________________________________________________

❏ di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse e che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di realizzazione dei corsi sopra indicati  presso le scuole dipendenti da Codesto Istituto Scolastico


__ l_sottoscritt__   consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196, e dal Regolamento definito con Decreto Ministeriale 07/12/2006, n. 305, per le esigenze legate esclusivamente al presente avviso.

Si allega alla presente istanza:

1. tabella di valutazione -   2. curriculum vitae in formato europeo  -   3. Copia documento identità



DATA __________________________________       FIRMA del candidato________________________
2

