ALLEGATO 1                                                                                             

  Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo Falcone Borsellino

Prof.ssa Fiorenza Uncino

Via Cassala 15-BARI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________ (____) il_________________ residente a_______________________ Provincia di _______ Via/Piazza ________________________________________n. _____ Codice Fiscale _______________________________________, personale (segnare con una X la voce che interessa):

· in servizio presso questa Istituzione scolastica; 

· in servizio presso altra Istituzione scolastica;
· in servizio presso altra Pubblica Amministrazione;

· esterno alla Pubblica Amministrazione

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla  procedura  di  selezione  il  qualità FORMATORE ESPERTO nell’ambito del 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)
Titolo progetto: “PROIETTATI VERSO LA TRANSIZIONE DIGITALE”

 Identificativo: M4C1I2.1-2023-1222-P-33328

 C.U.P.: C94D23001760006
  (segnare con una X la voce che interessa):

Percorsi di formazione sulla transizione digitale (min 15 corsisti):

corso in presenza e/o online
	

	Esperto
	Percorso formativo
	Ore

	· ESPERTO
	1. CANVA FOR EDUCATION
	10

	· ESPERTO
	2.CANVA FOR EDUCATION
	10

	· ESPERTO
	3.CANVA FOR EDUCATION
	10


Laboratori di formazione sul campo (min 5 corsisti): corso in presenza
	Esperto
	Percorso formativo
	Ore

	· ESPERTO
	1. STAMPANTE 3D
	20

	· ESPERTO
	2. STAMPANTE 3D
	20


Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, dichiara altresì di possedere i requisiti di ammissione alla selezione  e, nello specifico di:

· avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· avere il godimento dei diritti civili e politici; 

· non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

· possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;

· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

· non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali]; 

· non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

· non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 

· non trovarsi in situazione di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;

· possedere i titoli afferenti alla tipologia di intervento e all’incarico da svolgere;

· possedere l’esperienza nel settore di pertinenza inerente all’incarico oggetto di selezione.

ALLEGA

Allegato 2 – Griglia valutazione titoli;

Allegato 3 – Format proposta progettuale ;

Allegato 4 – Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità;

Allegato 5 –Consenso trattamento dati personali .

curriculum Vitae in formato europeo corredato di documento di riconoscimento ;

curriculum Vitae in formato europeo anonimizzato (l’anonimizzazione consiste nella cancellazione di qualunque identificativo personale quale nome, indirizzo, data di nascita, etc. che possa ricondurre ad una persona fisica )
 “Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del D.Lgs 101/2018 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti  dalla legge medesima.” 

Luogo e Data                                                                                                                                      Firma     

_______________________________________                                                       ______________________________________________
