Allegato “A” all’Avviso — Modello di domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico dell’lstituto Comprensivo di

Gambettola

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO UNICO per la selezione e il conferimento di INCARICHI
INDIVIDUALI per n. 4 Docenti interni componenti Il TEAM per la prevenzione della dispersione
scolastica. Progetto PNRR - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — Missione 4: Istruzione e
Ricerca — Linea di Investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari
territoriali nel | e Il ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di
tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione
scolastica” (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) Codice progetto M4C111.4-2024-1322-P-47381 - Titolo “HO
CURA DI TE”.

CUP D94D21000210006

Codice Progetto cup Titolo Progetto

M4C111.4-2024-1322-P-47381 CUP D94D21000210006 “HO CURA DI TE".

FOIC81500Q - A3C2945 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0001345 - 31/01/2025 - IV.5 - U

(allegare copia documento d’identita in corso di validita)
lo sottoscritt_
Nat_ il
codice fiscale | _|__|__|__|__ ||| ||| _|_|_|_|

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail indirizzo PEC

- in servizio presso I'lstituto Comprensivo di Gambettola con la qualifica di: O Docente

e con rapporto di lavoro O a tempo indeterminato O atempo determinato
CHIEDO

di essere ammess_ a partecipare alla procedura per la selezione e il conferimento di un incarico
individuale relativo a (barrare la figura per la quale si presenta la propria candidatura):

Totale Ore
di impegno
previste

Unita Descrizione Incarico

Componente N° 30 ore

n. 4 : : . . . Per ogni
il TEAM per la prevenzione della dispersione scolastica componente

A tal fine, consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita
di quanto qui dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi
dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’'applicazione di ogni altra sanzione
prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue:

1. cheirecapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
" residenza:
® indirizzo posta elettronica ordinaria:
® indirizzo posta elettronica certificata (PEC):
= numero di telefono: ,
autorizzando espressamente ['Istituzione scolastica all’'utilizzo dei suddetti mezzi per
effettuare le comunicazioni;

2. di essere informato/a che I'Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di
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dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui
al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

di aver preso visione dell'informativa relativa alla privacy di cui all’art. 12 dell’Avviso;

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del
successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.
13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, io sottoscritt_

DICHIARO ALTRESI

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso e, nello specifico,

di:

oood

oo oo

O

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

avere il godimento dei diritti civili e politici;

non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che
riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

non essere stat destituit o dispensat_ dall'impiego presso wuna Pubblica
Amministrazione;

non essere stat_ dichiarat_ decadut_ o licenziat_ da un impiego statale;

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

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 I'esercizio dell’incarico;
possedere il seguente titolo di studio ed
esperienze

di essere personale interno all'l.C. di Gambettola con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato/determinato;

Allego alla presente domanda:

Curriculum in formato europeo;
Fotocopia del documento di identita/riconoscimento in corso di validita.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, DICHIARA,
altresi, di essere stato informat_ sul trattamento dei dati personali e, pertanto, autorizza
I’Amministrazione a utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per
la gestione della presenza istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 4, comma 1,
lett. d), per le finalita e per la durata necessari per gli adempimenti connessi alla presente
procedura.

Luogo e data Firma del Partecipante
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GRIGLIA VALUTAZIONE TITOLI - AVVISO PER INDIVIDUAZIONE COMPONENTE
IL TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA

Candidato: Cognome e nome:

alla selezione nel ruolo di:

partecipante

Unita di Ore da attribuire
Professionalita personale da ad ogni unita di
selezionare personale
Componente del TEAM PER
0 LA PREVENZIONE DELLA 1 tot. ore 30
DISPERSIONE SCOLASTICA
Da
Max Max compilare
GRIGLIA DI VALUTAZIONE PUNTI PUNTI | a cura del
candidato
Max 1 titolo
Per Laurea:
Voto 110 con lode punti
30
. . . Voto 110 punti 25
(cailc.ol.z:\-;;oi:‘\oc::qfet;(rjnli(), Voto da 105 a 109 punti 20 30
Voto da 100 a 104 punti 15
Voto fino a 99 punti 10
2. Titoli culturali specifici Punti 10 10

Titolo di specializzazione di sostegno

2. Titoli culturali specifici
Corsi di formazione organizzati da

Punti 2 per ogni corso (max 5

M.LM. - USR - Scuole - Enti | corsi) 10
accreditati sulle tematiche in oggetto

2. Titoli culturali specifici Punti 2 per formazione di
Formazione riguardante i bisogni | almeno 10 ore (max punti 10) 10
educativi speciali

3. Esperienza professionale Punti 5 per ogni incarico
Incarichi nell’ambito dell’inclusione, | ricoperto (max n. 4 incarichi) 20
della continuita in verticale e
orientamento

3. Esperienza professionale | punti 5 per ciascun incarico
Incarico in qualita di coordinatore di | ricoperto (max n. 4 incarichi) 20
classe o dipartimento

TOTALE MAX 100

Luogo e data

Firma del Partecipante
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO di componente I
TEAM per la prevenzione della dispersione scolastica. Progetto PNRR - Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza — Missione 4: Istruzione e Ricerca — Linea di Investimento 1.4. “Intervento
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel | e Il ciclo della scuola secondaria e
alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei
divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica” (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
Codice progetto M4C111.4-2024-1322-P-47381 - Titolo “HO CURA DI TE”. CUP D94D21000210006

”

ll/la sottoscritto/a

nato/a a il
codice fiscale |_|_ ||| ||| | ||| |||

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) di non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.Igs. n. 39/2013
e dall'art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di
incompatibilita, che le stesse sono le
seguenti:

b) 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 I'esercizio dell’incarico;

c) che I'esercizio dell’incarico non coinvolge interessi propri o interessi di parenti, affini entro il
secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, né interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge
abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi o 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;

d) 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;

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

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

g) di essere stato informato/a, 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.

Luogo e data Firma del Partecipante
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