ALLEGATO A
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 PER LA SELEZIONE DI PERSONALE INTERNO/ESTERNO PER IL REPERIMENTO DI UN ESPERTO /TUTOR 

	Avviso di selezione docenti interni/esterni per il profilo di “Esperto” e di “Tutor” per la realizzazione del progetto “Nuovi percorsi formativi per la scuola primaria” di cui all’avviso pubblico prot. n. 134894 del 21/11/2023 (DM 176 del 30/08/2023) -Programma Operativo Nazionale “Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” – 2014-2020 – Agenda Sud, nell’ambito della linea di investimento 1.4 – 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base

	Progetto 10.2.2 A-FSEPON-PU-2024-159

	Cup:C44D23001760001



Al Dirigente Scolastico 
dell’IC. “De Amicis – Giovanni XXIII”
 p.zza Di Vagno,18 
 70021 Acquaviva delle Fonti  (Ba)              						
Il   sottoscritto: 
(informazioni personali)
	Nome Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Nazionalità
	

	Codice fiscale/P.IVA
	

	Indirizzo
	

	Telefono fisso /Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	

	PEC
	



con la presente istanza, nelle modalità previste dal D.P.R. n. 445/2000,

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione del/i seguente/i incarico/chi (indicare con una X):
	N.
	Titolo modulo
	Esperto
	Tutor

	1
	L'italiano per comunicare - LIVELLO BASE
	
	

	2
	leggere ad alta voce - classi seconde
	
	

	3
	leggere ad alta voce - classi terze 
	
	

	4
	Cinema, imparare a leggere e scrivere le immagini in movimento - classi quarte 
	
	

	5
	Cinema, imparare a leggere e scrivere le immagini in movimento - classi quinte 
	
	

	6
	Non solaMENTE giochi - classi II 
	
	

	7
	Non solaMENTE giochi - classi III 
	
	

	8
	LogicaMente con gli Scacchi a scuola - classi IV 
	
	

	9
	LogicaMente con gli Scacchi a scuola- classi V 
	
	

	10
	Storytelling in inglese - classi III (modulo 1) 
	
	

	11
	Storytelling in inglese - classi III (modulo 2) 
	
	

	12
	Preparazione alla certificazione linguistica (modulo 1) 
	
	

	13
	Preparazione alla certificazione linguistica (modulo 2) 
	
	

	14
	Preparazione alla certificazione linguistica (modulo 3)
	
	



A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di:
 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 sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi;
 non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013;
 non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n. 62/2013;
 di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione: _____________________________in qualità di _____________________________
 essere in possesso dei requisiti essenziali previsti all’art. 2 del presente Avviso;
 aver preso visione dell’Avviso di selezione e  di approvarne senza riserva ogni contenuto.
Allega alla presente
a) scheda di autovalutazione (allegato B);
b) informativa debitamente sottoscritta per accettazione (allegato C)
c) proposta progettuale, solo per candidati esperti (allegato D)
d) Curriculum vitae
e) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
	
Data _________________________	Firma  _________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs 196/2003, autorizza l’Istituto Comprensivo “De Amicis Giovanni XXIII” di Acquaviva delle Fonti, al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali previsti

Data _________________________	Firma _________________________________________
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