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Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO UNICO per la selezione e il reclutamento di docenti
tutor, esperti e figure aggiuntive per la realizzazione dei percorsi formativi nell’ambito del
progetto dal titolo “InnovaMenti - la scuola che sperimenti” —

Codice ESO4.6.A1.B-FSEPNSI-2026584 - CUP F84D25004270007

Al Dirigente Scolastico
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO
MARIANO ROSSI - SCIACCA

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Provincia di Via/Piazza

n. Codice Fiscale

, in qualita di

lindicare se il partecipante rientra tra il personale interno all’lstituzione scolastica, se appartiene ad
altra Istituzione scolastica, ovvero se é dipendente di altra P.A., o se é esperto esterno]

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui
dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n.
445 del 28 dicembre 2000 e I'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta
qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento di docenti
TUTOR/ESPERTO/FIGURA AGGIUNTIVA per la realizzazione dei percorsi formativi nell’ambito del
progetto dal titolo “InnovaMenti - la scuola che sperimenti” — codice ESO4.6.A1.B-FSEPNSI-2026-
584

In particolare, si candida per il/i seguente/i ruolo/i e la/le seguente/i attivita:



Candidatura In qualita di Titolo modulo e Attivita Ore
O Esperto 1 - Lingua inglese: Woven
1 I:I Word- Parole Intrecciate-Trame 30
OTutor narrative in lingua
2 |:| O Esperto 2- Lingua madre: Parole in viaggio 30
O Tutor
3 |:| O Esperto 3 - Lingua Madre: Parolando 30
O Tutor
4
I:I O Esperto 4- Lingua Madre: Parole per 30
O T crescere
utor
5 |:| O Esperto 5- Lingua Madre: Con un libro si 30
O Tutor puo
6- Lingua Madre: Italiano in azione
6 I:I O Esperto 30
O Tutor
O Esperto 7- Lingua Madre: Insieme per
/ I:I ComuniCare 30
O Tutor
g [ ] O Esperto 8- Lingua straniera — Inglese: 30
O Global Teenagers: Oltre i confini
Tutor
9 |:| O Esperto 9- Lingua straniera Inglese: Digital 30
O & Action English: Oltre lo schermo
Tutor
10- Lingua straniera per gli allievi
10 |:| O Esperto di scuola secondaria di primo 30
grado: Global youth adventure
O Tutor protagonisti del domani
11-Matematica:
11 |:| O Esperto Matematica..mente 30




12 I:I 12- Matematica: 30
O Tutor Matelandia

13 I:I O Esperto ;?o; :\)Ilatematlca: Matematica in 30
O Tutor

14 I:I O Esperto 14 - Ma!tematlc_a: La matematica 30

che non ti aspetti

O Tutor

15 [ ] O Esperto 15 - Matematica: Matematica che 30

ial
O Tutor magla:
Esperto 16 - Matematica: Matematica

16 [ ] O insieme in Movimento: muoversi 30
O Tutor ogni oltre ostacolo
O Esperto 17— Matematica - Oltre I'ostacolo:

17 |:| O sport, insieme per crescere 30

Tutor -
Matematica....mente

O Figura aggiuntiva

18 |:| O Esperto 18 - Scienze: Scienze In...gioco 30
O Tutor

19 |:| O Esperto 19 - Scienze: SperimentiAmo 30
O Tutor

20 |:| O Esperto 20- Scienze STEM: Che passione! 30

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:

1.

che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

= indirizzo posta elettronica ordinaria:

= indirizzo posta elettronica certificata (PEC):

residenza:

numero di telefono:




autorizzando espressamente I'Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare
le comunicazioni;

di essere informato/a che I'Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di dispersione
di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1,
oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
di aver preso visione dell'informativa relativa alla privacy presente nell’avviso;

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del
successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.
13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a

DICHIARA ALTRESI

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Awviso e, nello specifico,

di:
1.

10.

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
avere il godimento dei diritti civili e politici;
non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione
si riferisce;

non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che
riguardano |'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

non trovarsi in situazione di incompatibilita, 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 incompatibilita, che le stesse sono le
seguenti:

)

non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma
14, del d.Igs. n. 165/2001, che possano interferire con I'esercizio dell’incarico;



11. [eventuale] essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione
anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta [la previsione
del requisito dipende dalla specificita dell’incarico e dalla conseguente esigenza di ricorrere a
soggetti esterni, come indicato nell’art. 7, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001];

12. [eventuale] possedere il seguente titolo accademico o di studio [inserire il titolo richiesto ai fini
della partecipazione alla procedura in oggetto];

13. [inserire ulteriori requisiti qualora ritenuti necessari, in conformita alle esigenze dell’Istituzione
scolastica e tenuto conto delle specificita dell’incarico da affidare].

Si allega alla presente
= Documento di identita in fotocopia in corso di validita
= Allegato B (griglia di valutazione)

= Curriculum Vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei dati e delle
informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Luogo e data Firma

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

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI Al
SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA
CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PN SCUOLA E COMPETENZE 21/27 (AGENDA SUD) E DI
QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA |
COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI
ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO.

Luogo e data Firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR 679/2016, autorizza l'istituto
Comprensivo “Mariano Rossi” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Luogo e data Firma
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