ALLEGATO A — Domanda di partecipazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC GROSSETO 6

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI MIN 3 TUTOR D’AULA PER LA REALIZZAZIONE DI
PERCORSI PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE MULTILINGUISTICHE, RIVOLTI ALLE
STUDENTESSE E AGLI STUDENTI - INTERVENTO A - DM 65/2023 nell’ambito della MISSIONE 4:
ISTRUZIONE E RICERCA- Componente 1 —Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli
asili nido alle Universita - Linea di Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi - Azioni
di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche

Titolo progetto: “Let's Futurize”

Codice Avviso: M4C113.1-2023-1143

Codice identificativo progetto: M4C113.1-2023-1143-P-35742
CUP: D54D23007460006

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov.(__ )il / /

CODICE FISCALE

Residente a cap Prov.(___)

Indirizzo n.

TELEFONO

E-MAIL

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 I'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,

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria di:

[ ] TUTOR D’AULA
|:| MENTOR esperto

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:
1. diaver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
2. diaver preso visione dell’'informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;

3. 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, il sottoscritto/a
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DICHIARA ALTRESI

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso e, nello specifico,
di:

i. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

ii. godere dei diritti civili e politici;

iii. non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;

iv. possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si
riferisce;

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

vi. non essere stato/a destituito/a o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

vii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

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

ix. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con
I’esercizio dell’incarico;

X. essere in possesso dei seguenti TITOLI/COMPETENZE/ESPERIENZE (specificare in base ai requisiti
richiesti all’Art. 2):

Come previsto dall’Avviso, allega:

|:| Curriculum Vitae in formato europeo sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei
dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

|:| Allegato B — Scheda di autovalutazione

|:| fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;

Luogo e data Firma del Partecipante
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