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Al
Dirigente Scolastico



IC Farra di Soligo
Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione interna conferimento incarico di Referente per l’attuazione / Animatore di progetto / Referente per la valutazione nell’ambito del progetto: 10.2.2A-FSEPON-VE-2017-36 - Titolo del progetto: “Passaporto per la mente”

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ______________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di  (barrare un solo incarico):
( Referente per l’attuazione

( Animatore di progetto

( Referente per la valutazione
nell’ambito del progetto: 10.2.2A-FSEPON-VE-2017-36 - “Passaporto per la mente”.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R 445 del 28/12/2000, e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere cittadino/a _______________________

· di godere dei diritti civili e politici

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti (precisare) __________________________________________________________  e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di aver letto e compreso i contenuti dell'informativa sulla tutela dei dati personali.

· di aver maturato le seguenti esperienze lavorative professionali specifiche di progettazione/valutazione in progetti europei o di carattere istituzionale:

__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

· di essere in possesso delle seguenti competenze inerenti le nuove tecnologie informatiche e comunicative a sostegno dell’innovazione metodologica:

__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

· di aver maturato la seguente esperienza professionale come Funzione strumentale per il sostegno ai docenti / Funzione strumentale per la gestione del Piano dell’offerta formativa e la sua valutazione / Membro del Team per l’Innovazione Digitale  / Referente o Membro della commissione valutazione/nucleo di valutazione:

__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione.

A tal fine allega:

· Il Curriculum Vitae, nel quale sono esplicitamente elencati: i titoli, le competenze e le esperienze professionali per attribuzione del punteggio alla candidatura;
· La tabella di valutazione dei titoli.

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Farra di Soligo, ____________________
FIRMA
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