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Avviso di manifestazione di interesse per la realizzazione dei percorsi di potenziamento delle competenze di base -Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza “Piano Scuola 4.0” in attuazione della linea di investimento 1.4. “intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II Ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), Finanziato dall’Unione Europea-  NEXT GENERATION EU” 
CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-15438  - CUP: F54D22003910006
All.1-Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di ESPERTO dell’IC di Altavilla


Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Bagheria IV Aspra
Il/La sottoscritt _______________________________________________________________ 
nat_ a ___________________il ____/_____/________ e residente a ___________________ prov._____cap.________in  via____________________ n°____tel.______________________
cell.____________________email________________________________________________
Status professionale____________________________________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________ 
conto corrente bancario _________________________________________________________
Chiede

alla S.V. di partecipare alla procedura di selezione dei percorsi di potenziamento delle competenze di base -Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza “Piano Scuola 4.0” in attuazione della linea di investimento 1.4. “intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II Ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), Finanziato dall’Unione Europea-  NEXT GENERATION EU”  CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-15438 - CUP: F54D22003910006; 

 per Docente Esperto per il seguente/i modulo/i




	Moduli Formativi
	Ore
	Destinatari
	Titolo di accesso ESPERTO

	· 
	Percorsi potenziamento competenze di base Lingua Italiana
	20  h
	5  alunni/e
 
	Laurea specialistica che dà diritto all’insegnamento delle materie letterarie nella scuola sec. di 1 e II grado

	· 
	Percorsi potenziamento competenze di base Matematica
	20 h.
	5  alunni/e

	Laurea specialistica che dà diritto all’insegnamento delle materie scientifiche nella scuola sec. di I e II grado 

	· 
	Percorsi potenziamento competenze di base Lingua Inglese
	20  h
	5 alunni/e

	Laurea specialistica che dà diritto all’insegnamento delle materie scientifiche  nella scuola sec. di Ie II grado



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:
1. di essere cittadino ________________________;
2. di essere in godimento dei diritti politici;
3. di essere in servizio presso l’Istituzione Scolastica di  ___________________________;
4.  di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne  penali _______________________________________________________________________;
5. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti  penali pendenti _______________________________________________________________.
Allega:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che tale ruolo prevede, secondo quanto predisposto dalla normativa vigente; di essere in possesso dei requisiti richiesti, come attestato dall’allegato curriculum vitae.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dati per le finalità connesse alla presentazione dell’istanza, in conformità alle disposizioni del GDPR 2016/679.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/La sottoscritto/a s’impegna, in caso di individuazione per l’incarico in oggetto e prima della relativa nomina, pena l’esclusione, a presentare tutta la documentazione eventualmente richiesta.
Si dichiara, altresì, disposto/a a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario stabilito dal Dirigente dell’Istituto titolare del progetto, pena la decadenza dall’incarico.
Luogo e data…………………………………                Firma  …………………………………….
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