ISTANZA DI PARTECIPAZIONE CON AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI RICHIESTI

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
FINALE LIGURE

Oggetto: manifestazione d’interesse per l’affidamento dell’incarico di formazione urgente e indifferibile in tema di contabilità

_l_ sottoscritt__ 	
nat__ a 	( 	) il  	
in qualità di 	
con codice fiscale n. 	 P. IVA n. 	
tel.1: 	 tel.2:	
email:  	 PEC 	
manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto e, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche.
DICHIARA IL POSSESSO DI TUTTI I SEGUENTI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

· Incarico a T.I. come DSGA con anzianità di servizio a T.I. di almeno 5 anni
· Essere stati selezionati dal Ministero dell’Istruzione per attività di formazione nell’ambito della contabilità
· Conoscenza della piattaforma SIDI (bilancio, inventario)
· Conoscenza dell’applicativo PagoPA
· Assenza di condanne e procedimenti penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impegno con la Pubblica Amministrazione
· L’esperto selezionato dovrà produrre l’autorizzazione dell’Ente di appartenenza

DICHIARA INOLTRE

Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30.06.2003 n. 196 e dell’art.13 ss del Regolamento UE (GDPR) 679/2016 recepito dal D.lgs. 101/2018, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.






AUTOVALUTAZIONE CURRICULUM


	Anni di anzianità di servizio a T.I. oltre 5 richiesti
	Elencare anni di anzianità e sede di servizio

	attività di formazione per il MI
	Descrivere le esperienze

	Altri titoli o esperienze che si desidera segnalare
	Descrivere le esperienze




Allegati 
1. Curriculum pubblicabile senza dati personali ossia numero di telefono, indirizzo, foto...)
2. Fotocopia non autenticata del documento di identità personale, in corso di validità
FIRMA PAGINA (è possible firmare a mano o digitalmente) _______________________
