
Allegato A 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale Foligno 5 

06034 Foligno (PG) 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL PROFILO: 

ESPERTO DISCIPLINE MATEMATICHE 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze 

e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Programma Operativo Complementare “Per 

la Scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento» 2014-2020” – Sviluppo del 

pensiero logico e computazionale e della creatività digitale e delle competenze di 

“cittadinanza digitale” 

Progetto 10.2.2A-FdRPOC-UM-2018-47 Dire, fare e pensare in modo computazionale 

CUP: D67I17001100007 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a ____________________ il___________ Codice fiscale ____________________________ 

residente a _________________ C.A.P._________ in via _____________________________ n.__ 

recapito telefonico _____________________ Cell. _______________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________ con la qualifica di ________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO di DISCIPLINE 

MATEMATCHE per il Progetto Dire, fare e pensare in modo computazionale, relativa all’Avviso 

prot. n.________ del _________, e indica, in ordine di preferenza, i moduli per cui intende 

candidarsi: 

(numerare in ordine progressivo i moduli di interesse) 

 Modulo 1 - Dire, fare e pensare in modo computazionale - gruppo A;  

 Modulo 2 - Dire, fare e pensare in modo computazionale - gruppo B. 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità in 

caso di dichiarazioni mendaci o di esibizioni di atto falso o contenente dati non più rispondenti a 

verità, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, consapevole della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, la veridicità di quanto segue: 

− di essere cittadino/a italiano / di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea;  

− di essere in godimento dei diritti politici; 

− di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile e di provvedimenti 



 
 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;  

− l’assenza a proprio carico, presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio nazionale, 

di condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600- 

quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero dell’irrogazione di sanzioni interdittive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

− di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda tecnica e nel curriculum vitae allegato;  

− di conoscere la piattaforma di gestione degli interventi PON (GPU), la normativa e le linee 

applicative/operative PON ovvero di impegnarsi formalmente a conoscerle prima dell’inizio 

dell’avvio dei moduli; 

− di possedere le competenze informatiche per la gestione puntuale della piattaforma GPU del 

PON; 

− di essere disponibile a lavorare in orario aggiuntivo rispetto a quello di servizio, nel rispetto 

della tempistica degli interventi; 

− di impegnarsi a collaborare nel gruppo di coordinamento PON FSE; 

− di aver preso visione dei criteri di selezione di cui alla procedura di selezione. 

 

Allega alla presente:  

− scheda tecnica (Allegato B) 

− curriculum vitae in formato europeo, dove sono evidenziati i titoli, le esperienze e le 

competenze afferenti alla tipologia di incarico richiesta nell’avviso di selezione (compilato 

con le modalità di cui all’art.5 dell’avviso); 

− documento di identità in corso di validità.  

 

 

Data ________________________    Firma ___________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.lgs. 

30/06/2003 n.196 e del Regolamento UE 2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui 

alla presente domanda. 

 

 

Data ________________________    Firma ___________________________ 


