
Allegato n. 1  - Istanza di partecipazione

Al Dirigente scolastco 

dell’Ic n. 14 di Bologna

Oggetoo  DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  PER  LA  SELEZIONE  ESTERNI  DI  REFERENTE  ALLA

VALUTAZIONE ESPERTO  –  “Fondi Struturali Europei –  Programma Operatio Nazionale  “Per  la

scuola, competenze e ambient per l’apprendimento” 2014- 2020 per la realizzazione del progeto

Progetto PON/FSE “10.2.2AFFSEPONFEMF2017F176” – “Una vaaiggga pgena dg…!”

.

Il/La sotoscritt ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

codice  fscale  tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt,  data  di  nascitattt/ttt/ttt  luogo  di

nascitatttttttttttttttttttttttttttttttttttt (ttt)

residente  a  ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt(ttt)  in  Via/Piazza

ttttttttttttttttttttt n. tttt, CAP ttttttttt, telefono ttttttttttttttttttttttttt, 

mail ttttttttttttttttttttttttttttttt@ttttttttttttttttttttt

TITOLO DI STUDIO

 LAUREA (SPECIFICARE)  
                 ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt  

 DIPLOMA (SPECIFICARE) 

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggeto in qualità di personale interno e di 
essere inserito/a nella graduatoria dio
 Esperto

 Referente deiia Vaiutazgone (tut I moduig)

per  le  atiità  del  progeto  Progetto PON/FSE 10.2.2AFFSEPONFEMF2017F176 – “Una vaaiggga  pgena

dg…!” nel/i seguente/i Modulo/i (solo Espert e Tutor)

Modulo Titolo di accesso richiesto


Playing theatre together

Docente madre lingua
ESPERIENZA LABORATORI TEATRALI

 L’italiano per tut Laurea SPECIFICA


Playing theatre together 2

Docente madre lingua
ESPERIENZA LABORATORI TEATRALI

 Vamos de iiaje! Docente madre lingua

A tal  fne,  ialendosi  delle disposizioni  di  cui  all'art.  46 del  DPR 28/12/2000 n.  445,  consapeiole delle sanzioni
stabilite per le false atestazioni e mendaci dichiarazioni, preiiste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia
e preso ato delle tematche proposte nei percorsi formatii

DICHIARA

Soto la personale responsabilità dio

- essere in possesso della citadinanza italiana o di uno degli Stat membri dell’Unione europea;

- godere dei dirit ciiili e politci;

- non aier riportato condanne penali e non essere destnatario di proiiediment che riguardano l’applicazione di
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misure di preienzione, di decisioni ciiili e di proiiediment amministratii iscrit nel casellario giudiziale;

- essere a conoscenza di non essere sotoposto a procediment penali;

- essere in possesso dei requisit essenziali preiist del presente aiiiso;

- aier preso iisione dell’Aiiiso e di approiarne senza riseria ogni contenuto;

- di essere consapeiole che può anche non riceiere alcun incarico/contrato;

- di possedere ttoli e competenze specifche più adeguate a tratare i percorsi formatii scelt.

Dgchgarazgone dg gnsussgstenza dg gncompatigigtà

- di non troiarsi in nessuna delle condizioni di incompatbilità preiiste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’atuazione
delle iniziatie cofnanziate dai Fondi Struturali europei 2014/2020, in partcolare dio

- di non essere parente o afne entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Isttuto e di altro personale che
ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astant e alla
stesura delle graduatorie dei candidat.

Come preiisto dall’Aiiiso, allegao

- copia di un documento di identtt valido;

- Curriculum Vitae in formato europeo con indicat i riferiment dei ttoli valutat di cui all’allegato 2 - Tabella di
autovalutazione.
Dichiara, inoltreo

- di conoscere la piataforma on line “Gestone Programmazione Unitaria - GPU”

- di conoscere e di accetare le seguent condizionio

o Partecipare,  su  esplicito  iniito  del  Dirigente,  alle  riunioni  di  organizzazione del  laioro  per  fornire  e/o
riceiere informazioni utli ad otmizzare lo siolgimento delle atiità;

o Concorrere alla defnizione della programmazione didatca delle atiità  ed alla defnizione dei  test  di
ialutazione della stessa;

o Concorrere  alla  scelta  del  materiale  didatco  o  predisporre  apposite  dispense  di  supporto  all’atiità
didatca;

o Concorrere,  nella  misura  preiista  dagli  apposit regolament,  alla  registrazione  delle  informazioni
riguardant le  atiità  siolte  in  aula  e  la  ialutazione  delle  stesse  sulla  piataforma ministeriale  per  la
gestone dei proget;

o Siolgere le atiità didatche nei Plessi dell’Isttuto;

o Redigere e consegnare, a fne atiità, su apposito modello, la relazione sul laioro siolto.

Elegge come domicilio per le comunicazioni relatie alla selezioneo

 La propria residenza

 altro domicilioo  tttttttttttttttttttttttttttttttttt

Il/la sotoscrito/a con la presente, ai sensi degli artcoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e ex art. 13 del Regolamento
Europeo 2016/679, per il tratamento dei dat personali dei dipendent 

DICHIARA
di  aier  preso  iisione dell’Informatia  in  materia  di  protezione dei  dat personali  ai  sensi  del  Decreto  legislatio
196/2003 “Codice in materia di protezione dei dat personali” e art. 13-14 GDPR (General data protecton regulaton).
Di essere consapeioleo
  che il  conferimento dei dat richiest è indispensabile a questa isttuzione scolastca per l'assoliimento dei suoi
obblighi isttuzionali e il consenso non è richiesto per i sogget pubblici e quando il tratamento è preiisto dalla legge,
da un regolamento o dalla normatia comunitaria; 
 che,  ai  sensi  dell’art.  24  del  D.lgs  196/2003,  in  alcuni  casi  il  tratamento può essere  efetuato  anche senza il
consenso dell’interessato; 
 che in ogni momento si potrà esercitare i propri dirit nei confront del ttolare del tratamento, ai sensi dell’art. 7
del D.lgs 196/2003 e art. 15-22 del GDPR.

Data Firma                                                                                  
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