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	SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO

	C.F. 83005220278 C.M. VEIC81900R






[bookmark: _Hlk204163333]ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
FIGURE PROFESSIONALI ESPERTI INTERNI NEL RUOLO DI SUPPORTO TECNICO AL DS E AL DSGA
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Obiettivo Specifico ESO4.6 “Promuovere la parità di accesso e di completamento di un’istruzione e una formazione inclusive e di qualità […]” – Azione ESO4.6.A1 – Sotto azione ESO4.6.A1.B, interventi di cui al decreto del Ministero dell’Istruzione e del Merito n.176 del 09/09/2025, Avviso Prot. 55669, 10/03/2026, “Agenda Nord”.
Sotto-azione: ESO4.6.A1.B – Integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.), di cittadinanza e di ambito spaziale e territoriale per il I ciclo
Titolo: I Pilastri del Sapere, potenziamento Integrato delle Competenze per il Primo Ciclo
Codice Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-VE-2026-372
CUP: F64D26000370007
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________
indirizzo PEC ______________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di SUPPORTO TECNICO relativamente al progetto per la figura professionale di
	Ruolo
	Ore di impegno per incaricato
	Barrare con una X

	[bookmark: _Hlk129932774]Supporto tecnico operativo al DS e al DSGA per le procedure di attuazione e raggiungimento degli obiettivi
	100 ore
	|_|


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 Dirigente Scolastico;
|_| di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;
[bookmark: _GoBack]|_| di avere la competenza informatica l’uso delle piattaforme on line di gestione dei Progetti FESR-FSE+-PNRR;
Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 
· Allegato B – Griglia di autovalutazione
· Dichiarazione di insussistenza cause ostative per il ruolo di supporto
· Curriculum Vitae
· Documento di identità in fotocopia
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può 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 PN 21/27 e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale si partecipa.
Data___________________ firma____________________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo “A. Palladio” di Caorle al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data___________________ firma____________________________________________
V.le M. Buonarroti, 6 - 30021 Caorle - VE
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