
ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

  

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’ Avviso procedura di selezione di personale interno

per la realizzazione di n°1 Percorso di mentoring e orientamento (Surroga)

PIANO  NAZIONALE  DI  RIPRESA  E  RESILIENZA  (PNRR)  Missione  4  “Istruzione  e

Ricerca” - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili

nido alle Università – Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione

dei divari territoriali  nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla

dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli

apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024)

Progetto “MIND THE GAP”

Codice Progetto M4C1I2.1-2023-1222

CUP B94D21001160006

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Tricesimo

Il/la sottoscritto/a:                                                                                  , nato/a a                         (           ) il        e 

residente a                                      __                         , prov.                                 , in via                                 n.         , 

Codice Fiscale                                                , Cellulare                         e mail                                    ____________

❒ in servizio presso questa Istituzione scolastica

❒ in servizio presso altra Istituzione scolastica

❒ in servizio presso altra Pubblica Amministrazione

❒ esterno alla Pubblica Amministrazione (persona fisica), P.IVA n°                                                                                          , regolarmente

iscritto nell’Albo professionale di                                                                                                    , in data                                 ______  

n°                                     ;

❒ esterno alla Pubblica Amministrazione (persona giuridica),  in qualità di legale rappresentante  pro

tempore della                                                                              (inserire ragione sociale della società), con sede

a   , in via                                                                              n.     , P.IVA n°                                                      ,

regolarmente iscritta nel Registro della CCIAA di al n°   ,

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale

e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto

qui dichiarato, si  avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge,

nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28

dicembre 2000, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

UDIC820009 - codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0005257 - 26/03/2025 - VI - U



 di aver preso visione del bando;

 di essere cittadino                                                                            ;

 di essere in godimento dei diritti politici;

 di essere in regola con gli obblighi di legge in materia contributiva e fiscale;

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego;

 di essere Docente della Disciplina                                                           ed in servizio

 presso __________________________________________                                               dall’a.s.      ;

 di non aver subito condanne penali né avere procedimenti penali in corso che precludono la costituzione 
del rapporto di pubblico impiego;

 di possedere il seguente titolo di studio ________________________                                                         

          conseguito presso                                                         

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico  relativo al  progetto “MIND THE GAP°

formazione  strategica  per  l’innovazione”  -  Codice  Progetto  M4C1I2.1-2023-1222  –  CUP  CUP

B94D21001160006 per la realizzazione del percorso indicato:

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO DI TRICESIMO
PERCORSO FORMATIVO EDIZIONI CL. ORE INDICARE IL NUMERO DELLE ORE PERIODO

Mentoring e
orientamento

CORSO Codice 1422-
ATT-1111-E-3
PERCORSI DI

MENTORING E
ORIENTAMENTO – CL.

2A

n. 1 edizione 2A 10 + 10

Marzo
2025 -
giugno
2025

A tal  fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’articolo  76  del  decreto  del  Presidente  della

Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 si dichiara il possesso dei titoli di seguito riportati

Titoli da valutare Punteggi

ATTRIBUZIO
NE DEI

PUNTEGGI
DA PARTE

DEL
CANDIDATO

ATTRIBUZION
E DEI

PUNTEGGI DA
PARTE DELLA

COMMISSIONE

a) LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA 
PECIALISTICA/MAGISTRALE o DIPLOMA 
ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia 
inerente al progetto Viene     valutato     un     solo         
titolo,     un     eventuale     secondo     titolo     potrà     essere  
valutato nel punto c)

Punti 6
+ punti 4 per 
votazione da 105 a 110
+ punti 2 per la lode

Max punti 12

b) LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO o LAUREA 
PECIALISTICA/MAGISTRALE o DIPLOMA 
ACCADEMICO DI II LIVELLO in materia non 
inerente, o ulteriore rispetto al punto a) 
Viene valutato un solo titolo

Punti 3
+ punti 2 per 
votazione da 105 a 110
+ punti 1 per la lode

Max punti 6

c) Abilitazione  al  sostegno/Master attinenti alle
attività previste dal progetto

Punti 5 per ogni titolo
Max punti 10
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d) Certificazioni specifiche inerenti ai contenuti del
percorso

Punti 4 per ogni
titolo

Max Punti 12

e) Attestati di corsi di 
specializzazione/perfezionamento/aggiornam
ento attinenti alle attività previste dal 
progetto

Punti 3 per ogni
attestato

Max di 24 punti

f) Esperienze lavorative come esperto in attività
di argomento simili a quelli del progetto 
(corsi di almeno 6 ore)

Punti 4 per ogni
corso

Max punti 36

Totale – punteggio massimo 100
TOT. PUNTI ________ TOT. PUNTI ________

Si allega alla presente 

 Documento di identità in fotocopia

 Curriculum Vitae in formato europeo

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

Data                                                                    Firma ______________________

INFORMATIVA PRIVACY
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- Consapevole  della  responsabilità  cui  può andare  incontro  in  caso di  dichiarazione

mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità,

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

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

- ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445;

- sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

 di essere in godimento dei diritti civili e politici;

 di non avere subito condanne penali;

 di non avere procedimenti penali in corso;

 di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi

vigenti, la costituzione del rapporto di lavoro con questo istituto;

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica

Amministrazione, ovvero dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi

dell’art. 127 comma 1, lett. D del DPR 3/1957;

 di  essere  in  possesso  delle  competenze,  dei  titoli  e  di  aver  svolto  le  esperienze

elencate nell’allegato curriculum vitae;

 di  aver  esaminato  le  condizioni  contenute  nella  richiesta  di  offerta,  di  accettarle

integralmente e incondizionatamente senza alcuna riserva;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e del

Regolamento UE 679/16 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale

la presente dichiarazione viene resa;

 di prestare autorizzazione al trattamento dei dati personali per i fini su indicati;

 di possedere i seguenti titoli richiesti (compilare la tabella relativa al profilo richiesto):

Data                                                                    Firma ________________________
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