
                                                                                                                        
Al Dirigente Scolastico 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Titolo del Progetto: AZIONE #25 PNSD Formazione Docenti Aree a rischio. Decreto direttoriale 

12 novembre 2019, n. 573. Formazione dei docenti sull'innovazione didattica e digitale finalizzata 

al contrasto alla dispersione e all'inclusione (Formazione PNSD aree a rischio)” CUP: 

F96G20000800001  

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________ Codice 

fiscale _________________________ 

nato/a a ______________________________________ Prov. ____ il _________ e 

residente a _________________________ 

in via __________________________________________ Città 

__________________________ c.a.p. _______ Prov. ______ 

tel/cell:______________________________email:________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

- essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea;  

- godere dei diritti civili e politici;  

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

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

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;  

- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; - di essere 

consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; - la propria disponibilità a 

svolgere l’incarico senza riserve, secondo il calendario predisposto dall’Istituto e nel rispetto 

delle indicazioni contenute nell’Avviso;  

- di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione prevista per il reclutamento di docenti/formatori per realizzazione 

del progetto emarginato in oggetto e a tal fine allega il proprio curriculum. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi: 

Allega: 

1. Copia di un documento di identità in corso di validità; 

2. Curriculum vitae; 

3. Progetto dettagliato. 

___________________, lì ____/______/______ 

Firma 

 

____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR n. 679/2016 

e ss.mm. per le finalità di cui al bando. 

___________________, lì ____/______/______ 

Firma 
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