Allegato 1

Istanza di partecipazione alla selezione per il reclutamento di ulteriore personale interno in qualità di ESPERTI per azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica nei seguenti percorsi formativi: B) percorsi di potenziamento delle competenze di base di motivazione e accompagnamento n. 1 edizione, D.M. 19/2024.
Codice avviso/decreto: M4C1I1.4-2024-1322
CUP: D94D21000530006
TITOLO PROGETTO: “NON PERDIAMOCI DI VISTA 2”,

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. F.lli Sommariva di Cerea (VR)


Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
Nato/a _____________________________________________-il _______________________________
Codice fiscale _______________________________________________
Residente a __________________________via ______________________________________________
Recapito cell.__________________________________ Indirizzo e-mail__________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione di:
· [bookmark: _GoBack]esperti volta al conferimento di incarichi per la realizzazione di n. 1 edizione relativa a - Percorsi di sviluppo delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento 
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 possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 																														
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti   procedimenti penali pendenti 																															
· di non essere temporaneamente inabilitati o interdetti dai pubblici uffici;
· di non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinare da parte dell’Amministrazione di appartenenza;
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall’Istituto e alle eventuali variazioni che dovessero rendersi necessarie per motivi emergenziali di qualsiasi natura;
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’ incarico previsti dalla norma vigente.

Data_________________	Firma
                                                                                            _______________________________

Si allega alla presente:
· Documento di identità in fotocopia
· CV formato europeo
· Allegato 2 (griglia di valutazione)
· Allegato 3 (tabella progetto dell’attività)
· Allegato 4 (Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità)

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


Data__________________________	                           Firma__________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo F.lli Sommariva di Cerea (VR) al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data__________________________	                           Firma__________________________________
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