
Allegato I —DOMANDA Dl PARTECIPAZIONE 
 

 Al Dirigente Scolastico dell’IC Petritoli 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione -AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER FIGURE DI 
ESPERTI PER PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO- PIANO NAZIONALE DI 
RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)  
 
Avviso Pubblico D.M. 19 02/02/24 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari 
territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” 
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4 - COMPONENTE 1 – Potenziamento 
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – finanziato dall’Unione europea – 
Next Generation EU - CUP: B44D21000430006 
 
Titolo progetto: Divario zero  
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47939 
 
 La sottoscritta DIANA VALLASCIANI codice fiscale VLLDNI97R42I156Z nata il 02/10/1997 a SAN 
SEVERINO MARCHE prov. MC e residente in FERMO CAP 63900  prov. FM via CONTRADA 
FONTANA I  11/B cell. 3927208878 mail diana.vallasciani@gmail.com  

chiede 
 di partecipare alla selezione prevista dal Bando in oggetto, per la realizzazione di 1 – 2 indicare il numero*) 
percorsi individuali di mentoring e coaching. 
 
La Sottoscritta, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara 
(inserire una x):  
� di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto, compresa le declinazione dei moduli al 

bando; 
� di essere cittadino/a italiano/a;  
� di essere cittadino/a di uno degli Stati dell'UE (specificare):  
� di godere dei diritti civili e politici; 
� di non aver riportato condanne penali;  
� di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di 
essere disponibile a svolgere, fin dall'assegnazione dell'incarico, senza riserva, i compiti e le 
funzioni previste dall'Avviso di selezione;  

� di non avere carichi penali pendenti;  
� di poter essere ammesso alla selezione in quanto in possesso dei requisiti richiesti all'art. 3 

dell'Avviso.  
 
Allega:  
• curriculum vitae e professionale in formato europeo firmato.  
• autorizzazione al trattamento dati;  
• copia documento d'identità.  
 
Luogo e data  
Fermo, lì 24/02/2025 
 

FIRMA 
 
 

__________________________________________________ 
 
(*): Si precisa che il numero di percorsi che saranno assegnati, a ciascun candidato. potrà dipendere 
dall’eventuale graduatoria compilata e da necessità organizzative 
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Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (di seguito indicato come 
"Codice Privacy") e successive modificazioni ed integrazioni,  
 

AUTORIZZA 
 

L'Istituto Comprensivo Petritoli al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati 
personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del "Codice Privacy", titolare del 
trattamento dei dati è I'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti 
i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall'art. 7 del "Codice Privacy" (ivi inclusi, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza degli stessi, conoscerne il 
contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 
modifiche e/o la cancellazione, nonché l'opposizione al trattamento degli stessi).  
 
Luogo e data  
Fermo, lì 24/02/2025 
 

Firma 
 
 
 

______________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



Allegato 2 - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Petritoli 
 
 
La sottoscritta Diana Vallasciani nata a San Severino Marche (MC) il 02/10/1997 C.F. 
VLLDNI97R42I156Z ai fini della compilazione delle graduatorie per il reclutamento di Esperti per percorsi 
di Mentoring e Orientamento, PNRR D.M. 19, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come 
modificato ed integrato dall'art. 15 della legge 16/01/2003, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:  
 
 

TITOLI DI STUDIO PUNTI 

Laurea in Psicologia con votazione: 110 e lode 10 
 
Corso: Il Ritiro Grave e le Dipendenze Tecnologiche in Adolescenza  

 
2  

 PUNTI  

TITOLI DI SERVIZIO O PROFESSIONALI  

Esperienza lavorativa (attuale) circa attività di assistenza educativa e 
scolastica c/o Servizi Sociali del Comune di Fermo   
 

 
5  
 

TOTALE  17 

 
 
 
Luogo e data  
Fermo, lì 24/02/2025 
 

Firma 
 
 

______________________________________________________ 
 
Codice identificativo del progetto: CUP: B44D21000430006 
 
Titolo progetto: Divario Zero  
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47939 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Petritoli 
  

 
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità  
 
Il sottoscritto DIANA VALLASCIANI nato a SAN SEVERINO MARCHE (MC) il 02/10/1997 residente 
a FERMO cap 63900 via CONTRADA FONTANA I 11/B cell. 3927208878 e-mail 
diana.vallasciani@gmail.com - C.F. VLLDNI97R42I156Z destinatario dell’incarico Esperti per percorsi di 
Mentoring e Orientamento nell’ambito del Progetto PNRR CUP: B44D21000430006 Titolo progetto: 
Divario Zero  
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47939 
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 
l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi PNRR, ovvero di:  
• di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla partecipazione 
alla gara di appalto;  
• di essere a conoscenza che le figure di progettista e collaudatore sono incompatibili e, quindi, di essere 
destinatario di incarico per una sola figura, pena l’esclusione.  
 
Dichiara inoltre, di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’IC 
Petritoli o di altro personale incaricato della valutazione dei curricula per la nomina delle risorse umane 
necessarie alla realizzazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza di cui trattasi.  
 
 
 
Fermo, li 24/02/2025 
 
 
 
 
FIRMA…………………………………………………………………………… (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


