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				Allegato A 

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo R. Gasparini 
di  Novi di Modena
Email: moic80500q@istruzione.it

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A1 – Sotto azione ESO4.6. A1.B e Sotto azione ESO4.6. A1.C. - Azione A2 – Sotto azione ESO4.6. A2.B e Sotto azione ESO4.6. A2.C – Avviso Prot. 0136777 del 09/10/2024, interventi integrati di riduzione dell’abbandono scolastico e per il potenziamento delle competenze nelle istituzioni scolastiche delle regioni del Centro-Nord, nell’ambito del Programma Nazionale “PN Scuola e competenze 2021-2027”, in attuazione del regolamento (UE) 2021/1060 e del Programma operativo complementare “Per la Scuola” 2014-2020

CNP: ESO4.6. A1.B-FSEPN-EM-2024-123     CUP C54D24001360007

OGGETTO:  Domanda di partecipazione alla selezione per il percorso formativo AGENDA NORD – A SCUOLA DI ITALIANO – SETTEMBRE 2026 -  Incarichi di ESPERTO e/o TUTOR.

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a _________________________________________________________________________ via________________________________________________________________________________
recapito tel. ________________________________ recapito cell. _____________________________
indirizzo E-Mail _____________________________________________________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ______________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico, di cui esprimo la preferenza (1 o 2 o nessuna), per l’attuazione dei percorsi formativi elencati:

	n°
	[bookmark: _Hlk91698467]Codice Modulo
	Titolo del Modulo e breve descrizione
	Figure richieste
	n° ore
	Periodo
	Classi
	Ordine
	Preferenza (indicare ordine)

	1
	61099
	Ed 5 Prim - A scuola di Italiano 26/27
	1 esperto
	30
	Settembre 26
	1^-2^-3^-4^-5^

	PRIMARIA
	

	
	
	
	1 tutor
	30
	Settembre 26
	
	
	



[bookmark: _GoBack]A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 
______________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 
__________________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola”

Luogo e Data________________________________________ firma____________________________________
Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione) 
· Curriculum Vitae

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


Luogo e Data___________________________________ firma________________________________



Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza l’istituto Comprensivo “R.Gasparini” di Novi di Modena al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Luogo e Data___________________________________ firma________________________________	
Pag. 1 | 1

image1.png
COESIONE
ITALIA 21-27

Cofinanziato
dall’'Unione europea

AMinistoro dell Sitrasione
odel Morito




image2.png




image3.jpg




