
 

 
ALLEGATO A 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  
 

per l’incarico di membro TEAM di PROGETTO per la prevenzione della dispersione nell’ambito del 

progetto M4C1I1.4-2024-1322-P-48815 - PNRR DM 19 02/02/2024 divari territoriali 

 

Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-48815 

CUP: I44D21000550006 

Titolo progetto: Scuola Aperta 

 

                           Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Luigi Einaudi” di Sale Marasino 

 

 Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ______________________ 

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

residente a _____________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. ___________________________ 

indirizzo E-Mail_________________________________________________________________  

indirizzo PEC___________________________________________________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________ 

 

CHIEDE  

  
di partecipare alla procedura di selezione di cui all’Avviso in oggetto per il reclutamento di n. 10 figure 

professionali per lo svolgimento dell’attività di docente per la costituzione del “Team per la prevenzione della 

dispersione scolastica”, secondo i termini dell’Avviso pubblico del quale dichiara di accettare tutte le 

condizioni in esso stabilite, nessuna esclusa.  

A tale scopo consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 

caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità. 

 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

A tal fine allega:  

1. allegato B griglia di valutazione; 

2. allegato C dichiarazione sostitutiva; 

3. curriculum vitae in formato europeo firmato + copia del documento identità; 

 

Consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti, nel 

caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea (requisito 

non necessario per i docenti madrelingua); 

 godere dei diritti politici; 

 di essere dipendente di altre amministrazioni ___________________________ ovvero di non essere 

dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 

 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 giudiziario;  

 non essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

  

Il/la sottoscritto/a  

1) dichiara di aver preso visione e di essere consapevole dei compiti previsti per la figura 

richiesta;  

2) di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

3) autorizza il Dirigente Scolastico al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 

196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito 

“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 

2016/679”).  

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e/o allegati non firmati non verrà presa in considerazione 

 

  

Luogo e data                                                                                     Firma  

 
________________________ __________________________________ 

  

  

 


