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“G. Garibaldi”

 Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “G. Garibaldi”

Via Canonico Rotolo, n. 2 

 90143 PALERMO 

Tel. 091.589624 

E-mail: papc04000p@istruzione.it 

PEC: PAPC04000P@pec.istruzione.it
OGGETTO: Avviso di selezione per il conferimento di n. 1 incarico individuale di “Collaudatore” a docente esperto interno a valere su 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 3.2: Scuola 4.0 

Azione 1- Next Generation classroom-Ambienti di apprendimento innovativi

Titolo progetto: “Ambienti digitali innovativi, cooperativi ed inclusivi”
Codice progetto: M4C1I3.2-2022-961- P-17598
CUP: D74D23000100006

CIG: A02C1C3A8A

ALLEGATO “A” - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	il

	codice fiscale
	

	in servizio presso
	il Liceo Classico Statale  “G. Garibaldi”

	docente per l’insegnamento di
	


avendo preso visione dell’ “Avviso” relativo alla selezione  interna di docenti esperti nell’ambito del Progetto PNRR Next Generation classroom “Ambienti digitali innovativi, cooperativi ed inclusivi”
C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di “Collaudatore”

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:
· di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso;

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal RUP;

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico, previste dalla norma vigente.

Allega alla presente:

· Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto;

· Allegato B – Tabella di autovalutazione dei titoli debitamente compilata e firmata;

· Allegato C- dichiarazione altri incarichi e assenza cause di inconferibilità e incompatibilità;

· Allegato D – modello di dichiarazione sostitutiva dei requisiti;

· Allegato E – Modulo di consenso al trattamento dei dati personali e informativa privacy;

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente firmata.

N.B.: La domanda priva degli allegati o con allegati non firmati non verrà presa in considerazione
Data _____________________






FIRMA

_______________________

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DI QUANTO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA, TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________
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