
  

Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo Statale  

Sernaglia della Battaglia  

Oggetto: Domanda di partecipazione per procedura di selezione di personale da impiegare come Referente per la 
valutazione nelle attività formative a valere per il progetto formativo – Fondi Strutturali Europei – 
Programma nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Priorità 1 
- Obiettivo specifico: ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto-azione ESO4.6.A4.A – Avviso pubblico del MIM prot. n. 
59369 del 19 aprile 2024 “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, 
l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 e 
2024-2025” (c.d. “Piano Estate 2024”).  

Piano Scuola Estate Sernaglia 2024-2025  

ESO4.6.A4.A-FSEPNVE-2024-63  

CUP C74D24000330007  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ nato/ a ______________________________ prov. (______) il __________________ 

e residente a __________________________________________ prov. (_____) via ________________________________________ 

cap __________ tel/cell ______________________ E-mail: _________________________________@__________________________ 

chiede di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto ed esprime la propria 

preferenza per le seguenti aree:  

  

Referente per la 

valutazione 
TITOLO DEL MODULO  TIPOLOGIA DEL MODULO  

TITOLO DEL 

MODULO  

 

ESO4.6.A4.A  Competenza imprenditoriale  
Giocando d'estate - SP - BS  

ESO4.6.A4.A  Competenza personale, sociale e 

capacità di imparare a imparare  
Arte per imparare ad 

imparare  

- SP - DRF  

ESO4.6.A4.A  Consapevolezza ed 

espressione culturale  
Giocare con l'arte - SS - PL  

ESO4.6.A4.A  Consapevolezza ed 

espressione culturale  
Teatro d'estate - SP - SN  

ESO4.6.A4.A  Educazione motoria  Giocare con il proprio corpo  
-  

SP - CS  

ESO4.6.A4.A  
Matematica, scienze e tecnologie  

Esploratori STEM - SS - RE  

ESO4.6.A4.A  
Matematica, scienze e tecnologie  

I quattro elementi - SP - BL  

ESO4.6.A4.A  Matematica, scienze e tecnologie  Siamo cellule - SP - CR  



  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)  

Autocertificazione  
II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________________(______) il _________________________________ C.F. 

____________________________________ residente a ____________________________________________________(______) in Via 

_____________________________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,   

DICHIARA (barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)  

□ di essere dipendente ________________________________________________________________________________  

□ di essere nato/a _________________________________________________ (_____) ___/____/__________ 

 □ di essere residente a ________________________________________________________________________________  

□ di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) _________________________________________________________  

□
di godere dei diritti civili e politici,  

□ di essere iscritto/a nell'albo o elenco ______________________________________________________________  

□ di svolgere la professione di ________________________________________________________________________  

□ di appartenere all'ordine professionale ____________________________________________________________  

 titolo  di  studio  posseduto _______________________________________  rilasciato  dalla 
 Scuola/Università  di  
_________________________________________________________________________  

 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di 
qualificazione tecnica ___________________________________________________________  

□ stato di disoccupazione  

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di 
misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa;   

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.  
Allega:  

a. Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (allegato 2);  

b. Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo;  

c. dichiarazione assenza di incompatibilità (allegato 3);  

d. Copia documento di identità in corso di validità.  

La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una 
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.   

Data ___________________________                                      Firma _____________________________________________  

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo  

Data                                                                                          Firma _____________________________________________  

□ 

□ 

□ 



  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)  

  

II/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________________(______) il _________________________________ C.F. 

____________________________________ residente a ____________________________________________________(______) in Via 

_____________________________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara 

il possesso dei titoli di cui alla tabella seguente:  

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI  

 
  


