ALLEGATO A (istanza di partecipazione esperti))

Al Dirigente Scolastico
dell’IIS G. B. Hodierna

Domanda di partecipazione alla selezione progetto
Azione 1 — Next generation class - Ambienti di apprendimento innovativi

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale || | | [ | | [ | [ || [ | [ ||

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail

indirizzo PEC

in servizio presso con la qualifica di

CHIEDE

Di partecipare alla selezione, come
[0 PROFESSIONISTA INTERNO
[0 PROFESSIONISTA ESTERNO

per I’attribuzione dell’incarico di
(BARRARE CON UNA X LA POSIZIONE PER CUI SI CONCORRE; ANCHE PIU’ DI UNA)

[J COLLAUDATORE
PROGETTISTA
FIGURA DI SUPPORTO SPECIALISTICO TECNICO/OPERATIVO AL RUP

Ooo0oad

FIGURA DI SUPPORTO GENERALE TECNICO/OPERATIVO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Titolo Progetto Identificativo CUP
Hodierna 4.0 Codice Nazionale
M4C113.2-2022-961-P-22556 (8423000270006

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

[J  di essere un docente di ruolo a tempo indeterminato presso I’1.1.S. G.B. Hodierna;
[  di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;
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di essere in godimento dei diritti politici;

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

di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

di essere in possesso dell’idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura
di selezione;

di non aver riportato condanne penali e di non essere stati destinatari di provvedimenti che
riguardano D’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
di non essere stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;

di non trovarsi in situazione di incompatibilita, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di
incompatibilita, di impegnarsi a comunicarle espressamente, al fine di consentire 1’adeguata
valutazione delle medesime;

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire
con I’esercizio dell’incarico;

di essere disponibile ad impegnarsi a documentare puntualmente tutta I’attivita svolta;
di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano;
di avere la necessario competenza informatica per 1’uso della piattaforma on line “FUTURA”
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Data firma

Si allega alla presente

° Documento di identita in fotocopia
) Griglie di valutazione (SPECIFICARE QUALI SONO ALLEGATE B, C, D, E)
° Curriculum

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verra presa in considerazione

I1/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza I’IIS “G. B. HODIERNA” al trattamento dei dati
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della
Pubblica Amministrazione

Data firma




