


ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Mazzini-Gallo” di Messina


[bookmark: _Hlk135572390][bookmark: _Hlk101432316][bookmark: _Hlk102060679]Oggetto: ISTANZA candidatura per incarico di Componente/Referente della “Comunità pratica di apprendimento” nell’ambito del progetto 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 2.1 Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico - Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) - finanziato dall’Unione europea – Next generation EU - 

Titolo del Progetto: 
Digital skills for teaching innovation 
Codice Nazionale Progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-36220
C.U.P.: J44D23003040006

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………………….. nato/a a ………………………..………………………
il …………..……………….. residente a ……………..………………………………….................………… cap ………..……
via…………………………………………………………………. tel. ……………...……...…… cell. …………………………………
e-mail ………………………………...………………..……………….. 
C.F. …………………...…..…………………………………… n. di telefono………………….

CHIEDE
di partecipare all’Avviso di selezione in oggetto per espletare l’incarico di (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE – INSERIRE IL NUMERO DI PREFERENZA) 
□ Componente della “Comunità pratica di apprendimento”ordine di preferenza N. _____ (1 o 2)
□ Referente con la funzione di coordinamento della “Comunità pratica di apprendimento” ordine di preferenza N. _____ (1 o 2) 
AUTORIZZA
· espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
· dichiara 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;
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:
· aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso di selezione e accettarle;  
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione delle misure di prevenzione, di decisioni 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 inconvertibilità 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; 
· godere dei diritti civili e politici; 
·  non avere procedimenti penali pendenti o eventuali procedimenti penali pendenti; 
ovvero
avere i seguenti procedimenti penali pendenti ----------------------------
ovvero 
avere i seguenti procedimenti penali----------------------------------
· avere specifiche competenze informatiche per operare sulle piattaforme previste dal PNRR;
· impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta.


Data_____________	Firma____________________________________


Si allegano alla presente
· Documento di identità in corso di validità in fotocopia fronte retro
· Allegati B e C
· Curriculum Vitae in formato europeo, attestante i titoli e le esperienze professionali richiesti ai fini della partecipazione alla presente procedura e/o valutabili e maturati nel settore oggetto del presente Avviso 
N.B.: La domanda priva degli allegati, non firmata e pervenuta oltre il termine predetto dall’Avviso di selezione non verrà presa in considerazione
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo “Mazzini-Gallo” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.





Data__________


FIRMA…	
(per esteso e leggibile)
