ALLEGATO A) 
[bookmark: _GoBack]“Domanda di partecipazione per DOCENTE INTERNO/COLLABORAZIONE PLURIMA/ ESPERTO PROGETTO PSL FAMIFVG 2023-2026 – Prog. 138

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027
Obiettivo Specifico: 2 Migrazione legale/Integrazione
Piano regionale per la formazione linguistica 2023-2026
PROGETTO PSL FAMIFVG 2023-2026 – Prog. 138
OS/2 - Annualità 2024/2028
CUP D22B23002690007


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000”


							       Al Dirigente Scolastico del CPIA di Trieste

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il _______________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via________________________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. ____________________________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________________
CHIEDE In qualità di
· DOCENTE INTERNO AL CPIA DI TRIESTE
· COLLABORAZIONE PLURIMA IN SERVIZIO PRESSO_________________________________
· ESTERNO
Di partecipare alla  procedura comparativa di titoli, di docenti interni al CPIA di Trieste, interni ad altre Istituzioni scolastiche, con contratto a tempo indeterminato e tempo determinato, esterni esperti nell’insegnamento di italiano seconda lingua da utilizzare negli aa.ss.- dal 2025/2026 al 2027/2028 – per la realizzazione dei corsi di lingua italiana per cittadini di Paesi terzi organizzati nell’ambito del Progetto Fondo Asilo, Migrazione OS2 Migrazione legale/Integrazione – Piani regionali per la formazione civico linguistica dei cittadini di paesi terzi 2021/2027. Progetto PSL FAMIFVG Prog 138.

In qualità di 	
· DOCENTE
· TUTOR

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 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: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Curriculum Vitae in formato europeo adatto alla pubblicazione nel rispetto delle norme della privacy, sottoscritto e contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e riportante la numerazione dei titoli valutati nell’Allegato B 
· N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

Data___________________ firma_____________________________________________

[bookmark: bookmark=id.4i7ojhp][bookmark: bookmark=id.2xcytpi]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 “CPIA di Trieste” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data___________________ firma____________________________________________
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