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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLAVVISO PUBBLICO UNICO

per I'incarico di ESPERTO/TUTOR nell’ambito delle azioni del progetto PNRR Missione 4 — Linea di
investimento 1.4 — codice progetto M4C111.4-2022-981-P-17145
Titolo “Sono al centro” -CUP 164D22004000006

Al Dirigente Scolastico

Scuola Secondaria di Secondo Grado “F. De Sanctis” — Paterno
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CHIEDE
In qualita di:

o Personale in servizio presso questo Istituto (personale interno);
o Personale in servizio presso altre 1I.SS (collaborazione plurima). Specificare I'Istituzione Scolastica
Nella QUALE Si PreSta SEIVIZIO: ...t sttt e e e st s te st stesaeersseteesaesaesseanesnns seas
o Personale estraneo all'lamministrazione (esperti esterni).
Di partecipare alla procedura per la selezione di:

o ESPERTO
o TUTOR
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Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 del
citato D.P.R. n 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara di:

a) Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;

b) Godere dei diritti civili e politici;

c¢) Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziario;

d) Essere a conoscenza di non essere sottoposto a provvedimenti penali;

e) Essere / non essere dipendente di unamministrazione/istituzione scolastica pubblica (indicare
QUAIB e e allegare autorizzazione del Dirigente);

f) Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso;

g) Avere preso visione dell’Avviso;

h) Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dal presente avviso;

A tal fine allega:

a) Curriculum vitae in formato europeo firmato

b) Copia di un documento d’identita in corso di validita
Inoltre dichiara di impegnarsi a svolgere I'incarico senza riserva nel periodo previsto, di presentare la
relazione finale e I'indicazione delle ore prestate.

Il/1a sottoscritto/a autorizza il titolare al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento europeo
679/2016 o GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
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