
 

 

 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C . GOVONI” 
Scuole  primarie: “C. Govoni”, “M. Poledrelli”, “G. Leopardi”, “A. Volta Doro” – 

Scuola Secondaria di 1° grado “T. Tasso” 
Sede: Via Fortezza n. 20 – 44121 Ferrara  -  Tel. e fax n. 0532/770444  C.F. 93076220388 
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Sito web: https://icgovoniferrara.edu.it/ codice univoco di fatturazione: UFEJJ6 

 

Al Dirigente scolastico 

Agli atti 

 

 ALLEGATO A)  

 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETÀ EX ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

Avviso di Selezione Interna di n. 5 Docenti Tutor esperti interni per la costituzione della 

Comunità di pratiche per l’apprendimento per la programmazione, realizzazione e 

documentazione delle attività relative ai Percorsi didattici e Laboratori di formazione 

sul campo finanziati nell’ambito delle azioni per la “Formazione del personale scolastico 

per la transizione digitale". 

 

Avviso Pubblico D.M. 66/2023 - PNRR - Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento 

dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università - Investimento 2.1 “Didattica digitale 

integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico” del Piano nazionale di ripresa e 

resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU –  

 

CUP: B74D23004060006 

Titolo progetto: Formazione digitale del personale scolastico 

Codice progetto: FEIC81100X - M4C1I2.1-2023-1222-P-37837  

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto ISTITUTO COMPRENSIVO C. GOVONI 

Via Via Fortezza, 20, FERRARA - 44121 (FE) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________ Nato/a il ________________ a 

________________________________________________________ Tel. 

_________________________________ Cell. _________________________________ e-

mail _________________________________________________ 

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: 

Via________________________________________________________ Cap. 

____________ città ________________________________________________________ 
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CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura di selezione interna per il reclutamento di n. 5 Docenti Tutor 

Esperti interni per la costituzione della Comunità di pratiche per l’apprendimento da 

impiegare nello svolgimento delle attività per la programmazione, realizzazione e 

documentazione relative ai Percorsi didattici e Laboratori di formazione sul campo finanziati 

nell’ambito delle azioni per la “Formazione del personale scolastico per la transizione 

digitale", per il numero di ore di seguito specificato: 

 

n.  Ore di lavoro Figura per cui ci si candida 

n. ______ ore 

 

DICHIARA 
 

inoltre, di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve, alle condizioni e secondo le modalità 

previste dall’Avviso di selezione come indicato nell’intestazione del presente documento, per 

tutta la durata dell’incarico stabilita. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere cittadino _________________________________________; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di prestare servizio presso la scuola 

_________________________________________ di 

_________________________________________ in qualità 

di _________________________________________; 

 di non aver subito condanne penali;  

 di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti 

penali pendenti: _________________________________________; 

 di aver preso visione dell’Avviso e di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario 

extracurriculare; 

 di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’Avviso di cui 

all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione; 

 di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 

n. 39/2013 e dall’art. 53, del D.Lgs. n. 165/2001, 

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________; 

 di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 

53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio 

dell’incarico. 



 

 

Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e 

copia di un documento di identità in corso di validità. 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 

(G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’istituto Scolastico 

“ISTITUTO COMPRENSIVO C. GOVONI” di FERRARA al trattamento dei dati contenuti 

nella presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i 

fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo ____________________ , data __________ 

 

Firma ________________________________ 


