2970 5263B TRA LRI COLLO - 00035

/W- IV.5 ) U
SCUOLA € < dall'Unione europea
COMPETENZE

Ministero dell’lstruzione
e del Merito

Domanda di partecipazione alla selezione per il percorso formativo AGENDA NORD RUOLO DI TUTOR

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale |__|__|__ ||| ||| ||| ||| ||

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail

in servizio presso con la qualifica di

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell’incarico di TUTOR relativamente al progetto di cui sopra nei moduli:

Barra_re per Modulo Titolo e Preferenza
selezionare
Lingua Madre “Cantare I'opera”: approccio laboratoriale 30
Lingua Madre “La storia e le storie”: approccio 30
laboratoriale.
Matematica “Costruire modelli con la matematica”: 30
approccio laboratoriale
Lingua Madre ItaliAmo! 30
Matematica Recupero matematica: classe 3 30

(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE — INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA)

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

O di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

O diessere in godimento dei diritti politici

O di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:

O di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :

U diimpegnarsi a documentare puntualmente tutta I'attivita svolta

O diessere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano

O dinon essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con I'incarico previsti dalla norma vigente

O diavere la competenza informatica I'uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola”
Data firma

Si allega alla presente

Documento di identita in fotocopia
Allegato B (griglia di valutazione)
Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verra presa in considerazione
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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 SIF 21/27 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

Data firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza ['istituto 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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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO DI TUTOR A

VALERE SU:

Fondi Strutturali Europei - Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorita 01 -
Scuola e Competenze (FSE+) - Fondo Sociale Europeo Plus - Obiettivo Specifico ESO4.6 - Azione A1 -
Sotto azione ESO4.6. A1.B e Sotto azione ESO4.6. A1.C. - Azione A2 - Sotto azione ESO4.6. A2.B e
Sotto azione ESO4.6. A2.C - Avviso Prot. 0136777 del 09/10/2024, interventi integrati di riduzione
dell’abbandono scolastico e per il potenziamento delle competenze nelle istituzioni scolastiche delle
regioni del Centro-Nord, nell’ambito del Programma Nazionale “PN Scuola e competenze 2021-
2027”, in attuazione del regolamento (UE) 2021/1060 e del Programma operativo complementare
“Per la Scuola” 2014-2020

CUP: D84D24004880007

CNP ESO4.6.A1.B-FSEPNEM-2024-79

CUP: D84D24005030007

CNP ESO4.6.A2.B-FSEPNEM-2024-38

Il sottoscritto

Nato a il residente a Provincia di
Via Codice Fiscale
Individuato in qualita di personale nel ruolo di

DICHIARA

ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli artt. 46 e 47 del
d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

a) 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;

b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro
interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto

non coinvolge interessi propri;

non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;

non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;

non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o
dirigente;
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dell'incarico in questione;

di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di
Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’lstituzione scolastica eventuali variazioni
che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

di impegnarsi altresi a comunicare all’lstituzione scolastica qualsiasi altra circostanza
sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali
le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso;

Firmato
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