
ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “A. Genovesi”
Titolo progetto: “I CARE”
Codice Progetto :M4C1I1.4-2022-981-P2-4934 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI COMPONENTE DEL TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a 	
nato/a	prov.___ il	
 residente in	prov.	CAP  	
Tel.	cellulare	

e-mail 	______
Cod.Fiscale	
COD.IBAN   	___
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla procedura di selezione per COMPONENTE DEL TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA per la figura  (barrare la casella di interesse):
· Consulente pedagogico
· Consulente per il mentoring e l’orientamento
· Docente esperto per le competenze di base in italiano
· Docente esperto per le competenze di base in matematica
·  Docente esperto per le competenze di base in lingua inglese

  e a tal uopo dichiara ai sensi e per effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/00 :  
• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea ovvero essere familiare di cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro, purché titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; oppure, essere cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) purché titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
· di non essere  stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non trovarsi  in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnano a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 
· di non trovarsi  in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· di possedere  l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· di aver preso visione del presente Avviso e di accettarne incondizionatamente i contenuti;
· di essere in possesso delle competenze digitali necessarie per gestire gli adempimenti previsti sulla piattaforma predisposta dal MI/INDIRE GPU – Gestione del Programma 2014-2020;
· che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere;
· di possedere il titolo accademico di Laurea magistrale o specialistica (Titolo di accesso)
· di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’Avviso interno relativo alla presente procedura di valutazione comparativa come specificato nell’allegato curriculum vitae et studiorum formato europeo.
· di essere  in possesso, relativamente agli incarichi di  Consulente pedagogico e Consulente per il mentoring e l’orientamento, del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta [la previsione del requisito dipende dalla specificità dell’incarico e dalla conseguente esigenza di ricorrere, in assenza di candidature da parte di soggetti interni, a soggetti esterni, come indicato nell’art. 7, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001];
· di possedere comprovata esperienza professionale tenuto conto delle specificità dell’incarico per cui si presenta candidatura .
_l	sottoscritt	dichiara la piena accettazione:
· delle condizioni riportate nell’Avviso interno;
· della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare.
Si allegano alla presente domanda (Allegato A):
-Allegato B:Tabella di auto-valutazione titoli
-Allegato C:Curriculum vitae
-Allegato D: Informativa privacy e autorizzazione al trattamento dei dati personali
-Fotocopia documento di identità in corso di validità

Data
FIRMA______________________________
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