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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 1.4: INTERVENTO STRAORDINARIO FINALIZZATO ALLA RIDUZIONE DEI DIVARI TERRITORIALI NELLE SCUOLE SECONDARIE DI I E II GRADO E ALLA LOTTA ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA (D.M. 19/2024)
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TITOLO PROGETTO “RI-PARTENZA: NESSUNO FUORI, TUTTI AVANTI!” 
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ALLEGATO A
DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________________________________________
il ___/___/___ residente in ____________________________________________________________ Prov. ______ alla via _______________________________ n. ______, CAP __________, C.F.________________________________________________________, tel._______________________, cell .____________________, email/pec _______________________________ in qualità di docente interno con incarico a T.D./T.I. di questo Istituto
presenta
la propria candidatura per l’incarico di
· Progettista (Attività di coordinamento)
· Componente Team (Attività di progettazione esecutiva e organizzazione)

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi del D.P.R. 445/00:
· di essere dipendente dell’ente che ha emanato la manifestazione di interesse;
· di non avere condanne penali, né procedimenti penali in corso, non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale;
· di aver preso visione della procedura di costituzione del Team per la prevenzione della dispersione scolastica;
· di essere esperto/a e competente nelle tematiche per cui si chiede la nomina;
· di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo i tempi predisposti dall’Istituto;
· di dare la propria autorizzazione al trattamento dei proprio dati personali;
· che le informazioni contenute nelle istanze e nel curriculum, fornite in autocertificazione, corrispondono a verità;
· di non essere incorso in sanzioni penali;
· di essere in servizio presso codesta Istituzione scolastica.

Allega alla presente:
· Curriculum vitae in formato Europeo
· Copia del Curriculum vitae con oscuramento “omissis” dei dati sensibili per la pubblicazione sul sito istituzionale;
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del bando di selezione in oggetto.

Maniace, ________________________

                                                                                                                               Firma
                                                                                                           ______________________________
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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Scuola dell’Infanzia — Primaria — Secondaria I Grado
Carlo Levi
Piazza Dell’ Autonomia, 26 — Tel. 095690457
Codice Meccanografico: ctic806008 - E-mail: ctic806008 @istruzione.it
E-mail certificata: ctic806008@pec istruzione it

www iccarlolevimaniace it
95030 Maniace (CT)

REGIONE SICILIANA




image3.png




