
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale 
Montemarciano-Monte San Vito

ALLEGATO A: 
Istanza di Partecipazione selezione per l’incarico di ESPERTO
CODICE PROGETTO: ESO4.6.A1.BFSEPNLO2024-168

 CUP: B44D24003450007

Il/La sottoscritto/a 

Codice Fiscale 

Nascita 
Comune                                                                               Provincia

Data (gg-mm-aaaa)

Residenza Comune                                                  Provincia                           CAP 

Via/Piazza

Telefono fisso                                                           Telefono cell.

Email                                                                                        

PEC

In servizio presso:  

Con la qualifica di: 

Per la disciplina (classe concorso denominazione)

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell’incarico di tutor relativamente al progetto: 

Tipologia modulo Titolo modulo
ESPERT

O

COMPETENZE PER IL SUCCESSO 1. HELLO ENGLISH     □

CREATTIVITA’ DIGITALE 3. DIGITI@MO INSIEME! □

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale
e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi
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DICHIARA

Sotto la personale responsabilità quanto segue:

 essere  in  possesso  della  cittadinanza  italiana  o  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione
europea;

 godere dei diritti civili e politici;

 non  aver  riportato  condanne  penali  e  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che
riguardano l’applicazione di misure di  prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto;

 di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico;

 di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate per la figura professionale scelta.

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità
 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e

Istruzioni  per  l’attuazione  delle  iniziative  cofinanziate  dai  Fondi  Strutturali  europei
2014/2020, in particolare di:

 di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e
di altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla
comparazione dei curricula degli istanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati.

Il sottoscritto dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario che sarà
predisposto  dal  Dirigente  Scolastico,  assicurando  altresì,  la  propria  presenza  negli  incontri
necessari.
Come previsto dall’Avviso, allega:
- Curriculum Vitae con indicati i riferimenti dei titoli valutati 
- Tabella di autovalutazione Allegato B.

Dichiara, inoltre:
- di avere competenze informatiche e in particolare competenze per l'uso della piattaforma on line
PN 21-27 per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti di TUTOR, o comunque si
impegna ad acquisirla nei tempi occorrenti all'avvio del progetto

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito
indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo Montemarciano-Monte san Vito al trattamento dei dati personali forniti dal
sottoscritto anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, esclusivamente nell'ambito e per i
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
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______________________/_______/____________
(luogo e data)

Firma

______________________________________
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