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PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
“PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L'’APPRENDIMENTO"
Avviso Prot. N° AOODGEFID/prot. N. 2669 del 03/03/2017

ALLEGATO 1A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
ISC FOLIGNANO-MALTIGNANO DI FOLIGNANO
VIA AREZZO - 63084 - FOLIGNANO (AP)

OGGETTO: AVVISO SELEZIONE URGENTE FIGURE ESTERNE (ESPERTO) ALL'ISTITUTO
(Persone fisiche) per la realizzazione del programma operativo nazionale “Per la scuola,
competenze e ambienti per I'apprendimento” 2014-2020.

Avviso pubblico 2669 del 03/03/2017 “Sviluppo del pensiero logico e computazionale e
della creativita digitale e delle competenze di “cittadinanza digitale”. Asse I Istruzione -
Fondo di Rotazione. In coerenza con Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE) -
Obiettivo specifico - 10.2 - “Miglioramento delle competenze chiave degli allievi” - Azione
10.2.2. sottoazione 10.2.2A “Competenze di base”.

Titolo Progetto: “Verso il digitale....ed oltre - Sicuri, competenti e creativi nel web”.
copice CUP: D37117000840007 -

Identificativo progetto: 10.2.2A-FdRPOC-MA-2018-23.

MODULI: 1) S11: “Cittadini digitali competenti e consapevoli - Diginauti - Stampa 3D"”
2) S12: "Da Gutenberg a Zuckerberg 2 - School Blogger”

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

codice fiscale

residente a in Via/Piazza n.

tel. cell.

indirizzo e-mail:

CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’'oggetto per il progetto PON
FSE Cittadinanza Digitale Titolo Progetto: “Verso il digitale....ed oltre - Sicuri, competenti
e creativi nel web”, in qualita di :

|:| Esperto (modulo )

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

DICHIARA

Sotto la personale responsabilita di:
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e essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione
europea;

e godere dei diritti civili e politici;

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

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

e non essere stato destituito da pubblici impieghi;

e non avere in corso procedimenti di natura fiscale;

e essere in possesso del titolo di accesso per la posizione a cui concorre;

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

+ essere consapevole che puo anche non ricevere alcun incarico/contratto;

« possedere titoli e competenze specifiche pil adeguate a trattare i percorsi formativi

scelti;

e svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dalla Dirigente
Scolastica;

e aver preso visione dell’Avviso e dei criteri di selezione previsti dal bando prot. n.

del e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

« di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e
Istruzioni per l'attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei
2014/2020, in particolare di:

« di non trovarsi in situazioni anche potenziali, di conflitto di interessi.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e R.E. 2016/679 dichiaro, altresi di essere informato che i dati
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Autorizza, ai sensi della D.Igs 196/2003 e R.E. 2016/679 il trattamento dei dati personali.

ALLEGA

- curriculum vitae in formato europeo

- domanda di partecipazione (All.1A)

- scheda autovalutazione (All.2A)

- fotocopia del documento di identita valido del candidato

L’Amministrazione si riserva di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive rese dall’aspirante, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445.

Luogo e Data Firma
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