
 

 
 

 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto Comprensivo Statale a indirizzo musicale 

Sant’Angelo in Vado – Mercatello sul Metauro – Borgo Pace 
Via R. B. Powell n. 45 - 61048 Sant’Angelo in Vado - (PU) Tel. e Fax n. 0722/818546 

E-mail: psic80400p@istruzione.it - PEC: psic80400p@pec.istruzione.it 

Ambito 21 - Codice Meccanografico PSIC80400P - Codice Fiscale 82006950412 – Codice Univoco Ufficio UF5C8Z 

Sito Web: www.icsvado.edu.it 

 

ALLEGATO A  

Al Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Sabrina Franciosi 

CUP C74D25001600007 

CIP ESO4.6.A4.A-FSEPN-MA-2025-163  

Titolo del progetto: “Competenze creative per crescere insieme” 

 

Domanda di partecipazione alla selezione per il percorso formativo percorsi di orientamento nelle scuole 

secondarie di primo grado DI ESPERTO/TUTOR/FIGURA AGGIUNTIVA 

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e 

Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A –Inclusione e 

contrasto alla dispersione scolastica Sotto azione ESO4.6. A4.A - Avviso Prot. 81652 del 23/05/2025, FSE+, 

Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di 

sospensione estiva delle lezioni rientranti nell’ambito delle risorse stanziate con decreto del Ministro 

dell’istruzione e del merito 11 aprile 2024, n. 72 e con decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 22 maggio 

2025, n. 96. 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________ 

CHIEDE 
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO e/o TUTOR e/o FIGURA AGGIUNTIVA 

relativamente al progetto di cui sopra nei moduli: 

 

Titolo Modulo Ruolo di esperto Ruolo di tutor Figura Aggiuntiva 

Orientarsi nel mondo 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola secondaria di primo grado.  

 

 

   

Parole in viaggio 2 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola 

Secondaria di primo grado  

 

   

 

Sul palco! 

 

   

about:blank
http://www.icsvado.edu.it/


 

 
 

 

 

 
 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola primaria 

 

Parole in viaggio 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola 

Secondaria di primo grado 

   

Voci in versi (inglese) 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola 

Secondaria di primo grado 

   

NON PREVISTA IN 

QUESTO MODULO 

Cittadini digitali 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola 

Secondaria di primo grado  

   

NON PREVISTA IN 

QUESTO MODULO 

Scacco al re 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola primaria 

   

NON PREVISTA IN 

QUESTO MODULO 

Scacco al re 2 

 

Rivolto a 20 studenti/studentesse della 

scuola 

Secondaria di primo grado 

   

 

(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER IL RUOLO O I RUOLI A CUI SI VUOLE PARTECIPARE 

INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA NELL’APPOSITA CASELLA)  

 

Il candidato non potrà produrre domanda di partecipazione per più di 2 moduli. In caso contrario, il Dirigente 

Scolastico a suo insindacabile giudizio, in base alla posizione in graduatoria dell’aspirante, assegnerà l’incarico/gli 

incarichi alla medesima persona. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso di selezione e di accettare tutte le 

condizioni ivi contenute 

❑ di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione 

di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti, oppure da mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento degli stessi; 

❑ di aver preso visione delle disposizioni in tema di privacy di cui all’art. 13 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. 

❑ di essere in godimento dei diritti politici 

❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  

______________________________________________________________ 

❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti:  

__________________________________________________________________ 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito per la realizzazione del progetto 



 

 
 

 

 

 
 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa 

vigente 

❑ di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON 

scuola” 

❑ di essere: 

__ docente interno alla scuola 

__ docente di altro istituto 

__ dipendente di altra PP.AA. 

__ lavoratore autonomo 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

 ,      

Si allega alla presente  

● Documento di identità in fotocopia 

● Allegato B (griglia di valutazione)  

● Curriculum Vitae 

● Autorizzazione del proprio datore di lavoro a svolgere attività aggiuntiva (solo per docenti 

esterni all’Istituto o dipendenti di altre PP.AA.) 

● Dichiarazione assenza conflitto di interessi 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, __________________________AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 

445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO 

DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA 

DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PN SIF 21/27 E DI 

QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED 

EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA 

OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

 ,      

 

 

Il/la sottoscritto/a, ______________________ ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza 

l’istituto _________________al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

 ,      

 


