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ALLEGATO A
Alla Dirigente Scolastica 
IC “Giovanni Paolo I”
Stornara

Istanza di partecipazione per il reclutamento della figura di ESPERTO - PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 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. 2 febbraio 2024, n. 19)
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47363
CUP: H14D21000200006
Titolo progetto: “I CARE”
Procedura di selezione per il conferimento di n. 2 (due) incarichi individuali a personale interno e/o esterno all’Istituzione scolastica avente ad oggetto: Esperto in percorsi di mentoring e orientamento.
[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di ______________________________________________ [indicare se il partecipante rientra tra il personale interno alla Istituzione scolastica, se appartiene ad altra Istituzione scolastica, ovvero se è dipendente di altra P.A., o se è esperto esterno]
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,

CHIEDE
di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per l'attribuzione dell'incarico di Esperto di PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO in qualità di:
· Docente interno all’Istituzione scolastica
· Docente collaborazione plurima (Docente presso altra scuola)
· Esperto esterno

relativamente ai seguenti Percorsi formativi:

       PERCORSO 1 – N. 18 EDIZIONI (Totale 360 ore)
       PERCORSO 2 – N. 18 EDIZIONI (Totale 360 ore)
 (BARRARE CON UNA X)

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________
· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
1. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
1. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
1. 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.
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:


il sottoscritto/a ______________________________
DICHIARA ALTRESÌ
                                                                       
sotto la propria personale responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea o di cittadinanza di Stati non membri dell’Unione europea;
· di godere dei diritti civili e politici in Italia e/o nello Stato di appartenenza;
· 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;
· 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;
· essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· possedere i titoli accademici o di studio, i titoli di servizio o professionali come riportati nella  tabella (si veda art.6 - Criteri di selezione)
· di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione:
 	in qualità di  	
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente Avviso;
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Allega alla presente
a) scheda di autovalutazione (Allegato B)
b) Scheda progettuale  (Allegato C)
c) Curriculum vitae in formato europeo
d) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità con firma in originale
e) DICHIARAZIONE CONGIUNTA con 
a) i dati relativi allo svolgimento di eventuali incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali; 
b) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi (Allegato D) 


Data ______________			Firma ___________________





Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Regolamento UE 679/2016)
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

L’IC “Giovanni Paolo I” di Stornara (FG), in qualità di titolare del trattamento, in qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 Reg. Ue 2016/679, informa che i dati personali forniti verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, per finalità istituzionali, per attuazione di obblighi di legge e per finalità amministrative-contabili. Base giuridica del trattamento sono l’attuazione del servizio richiesto, l’adempimento di pubblici poteri di cui è investito il Titolare, e, ove necessario, il consenso dell’interessato. I dati conferiti saranno oggetto di trattamento cartaceo ed informatizzato e verranno comunicati solamente ai soggetti appositamente designati e autorizzati al trattamento.
Per l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. Ue 2016/679 e/o per la visione dell’informativa completa, il Titolare è contattabile all’indirizzo e-mail: fgic83700p@istruzione.it telefono 0885431123.
Il/La sottoscritto/a, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto della normativa vigente per gli adempimenti connessi alla presente procedura
Data	_________________					                         Il richiedente
						                                   _____________________________
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GIOVANNI PAOLO I
SCUOLA INFANZIA -  SCUOLA PRIMARIA -  SECONDARIA DI  I  GRADO



VIA ROMA, 39 71047 STORNARA (FG)
Codice fiscale: 90015650717 Codice meccanografico: FGIC83700P 



Telefono: 0885/431123 Fax: 0885/431804 
Mail: fgic83700p@istruzione.it PEC: FGIC83700P@pec.istruzione.it
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SCUOLA INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA - SECONDARIA DI I GRADO

VIA ROMA, 39 71047 STORNARA (FG)

Codice fiscale: 90015650717 Codice meccanografico: FGIC83700P 

Telefono: 0885/431123 Fax: 0885/431804 

Mail: fgic83700p@istruzione.it PEC: FGIC83700P@pec.istruzione.it
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