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ALLEGATO A: istanza di partecipazione

Oggetto: istanza di partecipazione per la 
o esterni e Docenti tutor interni all’Istituzione Scolastica per la 
progetto PNRR linea di investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla
I e II ciclo della scuola secondaria e alla
EU –Avviso/Decreto M4C1I1.4-2022-
170/2022– Progetto “PER TUTTI E PER CIASCUNO

 

 

Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________

il __________ e residente a_________________  

CAP. ______________, C.F. _______________________________, mail:

status professionale: 

Docente interno all’istituzione scolastica classe/i di concorso ___

Docente di altra istituzione scolastica  (specificare) _______________________ 

Esterno appartenente ad altra PA (specificare) 

Esterno NON appartenente ad altra PA  

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico individual
 

Esperto interno 

Esperto esterno 

Tutor 

Per il seguente percorso 
 
A: MENTORING E ORIENTAMENTO 

      Italiano  

      Inglese 

      Matematica 

      Materia di indirizzo 

B: POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO

Italiano 

Inglese 

Matematica 

Fisica 
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ALLEGATO A: istanza di partecipazione 

Mail: 

per la selezione e il conferimento di incarichi individuali 
all’Istituzione Scolastica per la realizzazione delle attività formative relative al 

investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione
alla lotta alla dispersione scolastica” Missione 4 Componente 1 

-981 Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione
PER CIASCUNO” 

CUP: H94D22003550006 

Il/la sottoscritto/a: _________________________________________________  nato a___________ 

e a_________________  prov. _____ in via ___________________    n.__ cell._________________

CAP. ______________, C.F. _______________________________, mail:__________________________________

Docente interno all’istituzione scolastica classe/i di concorso ______ 

(specificare) _______________________  classe/i di concorso ____

Esterno appartenente ad altra PA (specificare) _______________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il conferimento di incarico individuale in qualità di: 

MENTORING E ORIENTAMENTO  

POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO

Tel. 095 6136100 - Fax 095 
ctis00900x@istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “Ven. I. Capizzi” 

Mail: ctis009009x@istruzione.it 
 

conferimento di incarichi individuali a Docenti esperti interni 
attività formative relative al 

riduzione dei divari territoriali nel 
Componente 1 - Next Generation 

dispersione scolastica D.M. 

nato a___________   prov.______________ 

n.__ cell._________________ 

_________________________________________ 

sse/i di concorso ______ 

POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO 
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Latino 

Greco 

C: ORIENTAMENTO CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE

D: FORMATIVO E LABORATORIALE CO

Coro 

Teatro 

Arte 

STEM 

Lab. IPSIA 

Lab. IPSASR 

A tal fine 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni 
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
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

 
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà re

dipendente da mancata o inesatta indicazione dei propri recapiti, oppure da mancata o tardiva comunicazione del 
cambiamento degli stessi; 

2. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizion
3. di aver preso visione dell’informativa 
4. 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

5. di possedere il seguente titolo di studio____________conseguito presso_______
6. di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso:

a. di essere cittadino/a italiano/ 
b. di godere dei diritti civili e politici; 
c. di non essere stato/a escluso/a
d. di non avere riportato condanne penali e 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

e. di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
f. di non essere stato destituito/a o dispensato/a
g. di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a 
h. di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause 

impegna a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeg
medesime; 

i. di non trovarsi in situazioni di conflitto
dell’incarico; 

        

Si allega alla presente: 

Autodichiarazione dei titoli (allegato B)
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ORIENTAMENTO CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE 

FORMATIVO E LABORATORIALE CO-CURRICULARE 

DICHIARA 

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 

nuti 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

di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile in caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da mancata o inesatta indicazione dei propri recapiti, oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati di cui all’art. 9 dell’Avviso; 
di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

tamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
gs. 30 giugno 2003, n. 196; 

il seguente titolo di studio____________conseguito presso______________in data____(
requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso:

 o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
dei diritti civili e politici;  

di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;  
condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

a procedimenti penali; 
di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;  

in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause 
a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeg

in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 

Autodichiarazione dei titoli (allegato B) datata e sottoscritta;  

Tel. 095 6136100 - Fax 095 
ctis00900x@istruzione.it 

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 

l 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 28/12/2000,  

caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da mancata o inesatta indicazione dei propri recapiti, oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo eventuale 
tamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

_______in data____(solo per esterni) 
requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso: 

di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;  

in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si 
a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle 

di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 
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Dichiarazione di inesistenza di cause di incompatibilità e di 

sottoscritta 

CV f.to europeo datato e sottoscritto 

Documento di identità in corso di validità (omettere in caso di firma digitale)

 

 

Luogo e data 

_______________, ______________
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Dichiarazione di inesistenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi, anche potenziali (allegato

Documento di identità in corso di validità (omettere in caso di firma digitale) 

Firma  

_______________, ______________ ____________________________
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conflitto di interessi, anche potenziali (allegato C) datata e 

____________________________ 


