
 
Allegato A 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
 

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e 
competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivi Specifici ESO4.6. – Azioni ESO4.6.A1, ESO4.6.A2 – 
Sotto azioni ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A1.C, ESO4.6.A2.B, ESO4.6.A2.C, , interventi di cui al decreto n.102 
dell’11/04/2024 del Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 136777, 09/10/2024, FSE+, Agenda Nord. 
  
CANDIDATURA n. 5685 
Titolo del progetto: “Costruire competenze” 
CUP: G44D24004150007 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____) Il 
___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a ___________________________(____) in via 
____________________________ n. ____ Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel.cellulare 
____________________________ indirizzo E-Mail _____________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la realizzazione dei percorsi del Progetto Fondi Strutturali 
Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze (FSE+) – 
Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivi Specifici ESO4.6. – Azioni ESO4.6.A1, ESO4.6.A2 – Sotto azioni 
ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A1.C, ESO4.6.A2.B, ESO4.6.A2.C, , interventi di cui al decreto n.102 dell’11/04/2024 del 
Ministro dell’istruzione e del merito, Avviso Prot. 136777, 09/10/2024, FSE+, Agenda Nord. 
 
Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara 
(barrare): 

​ di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto 
​ di poter essere ammesso alla selezione in quanto Docente in servizio per l’A.S. 2024/25 di codesta 
Istituzione Scolastica come: 
 

Modulo LINGUA MADRE ​ESPERTO ​TUTOR ​FIGURA AGGIUNTIVA 

Modulo SCIENZE ​ESPERTO ​TUTOR  

 
Indicare preferenza (n.b. l'effettiva assegnazione sarà influenzata dalla posizione in graduatoria) 

⬜ CASALOLDO ⬜ CERESARA ⬜ GAZOLDO d/I ⬜ PIUBEGA 

 
Data ____________________________                                                         FIRMA ______________________________________ 

 


