ISTITUTO COMPRENSIVO PRIMO LEVI - C.F. 90049500581 C.M. RMIC8A7009 - A947CB5 - AOO.REGISTRO UFFICIALE
Prot. 0005677/E del 27/05/2025 14:02 1V.2.2 - Progetti operativi nazionali (PON); Progetti operativi regionali (POR);

COESIONE
ITALIA 24 27 ﬁ “ Cofinanziato ‘ .71\\(. M l M
LKA . ' 3
ER T« dall'Unione europea b Ministero delstruzione

OGGETTO! Domanda di partecipazione alla selezione per Il percorso formativo PIANO ESTATE
RUOLO DI DI ESPERTO - TUTOR

[ \ A \ — I Y
DI partecipare alla selezione per 'altribuzione dellincarico di
LIESPERTO BLUTOR
relativamiente al progello di cul sopra nel moduli:
T Ruolo di Ruolo di Coll. N° di ore Preferenza
olo Modulo intamd plurima Ruolo Lav. autonomo

Luglsh W action X 2o | 4

(N.B.: BARRARE LA CASELLA DEL RUOLO PER INDICARE LA SCELTA ED ESPRIMERE LA PREFERENZA PER OGNI
MODULO SCELTO — IN CASO DI UN'UNICA SCELTA INDICARE "1”

A lal tine, consapevole della responsabllita penale e della decadenza da eventuali beneficl acquisiti
nel caso di dichlarazionl mendacl, dichlara solto la propria responsabilita quanto segue:
X dl aver preso vislone delle condizioni previste dal bando

) di essere in godimento del dirltll politict
B di non aver subllo condanne penall ovvero di avere | seguentl provvedimenti penali pendenti:

LBK dl hon avere procedimentl penali pendentl, ovvero di avera i seguenti procedimenti penali pendenti:

«& " dl Impegnars| a documentare puntualmente tutta I'attivita svolta

Bi. dl essere disponiblie ad adallars! al calendarlo definito dal Gruppo Operativo di Piano

2 dl hon essere In aleuna delle condizioni dl Incompatibilita con |'Incarico previsti dalla norma vigente
L) dl avere la compelenza Informatica 'uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON scuola”

l)nh\le/_‘j/_'z_@z‘s_ llrnmﬁm‘h_( lMA}\_Q_

8 allega alla presenle

,7\‘ Pocumento di Identlla In folocopla
< Allegato B (griglla di valulazione)

we  Curtleulum Vitae
>/
= Dlohlarazione dl Insussislenza cause oslalive

N.B.: La domanda priva degll allegati e non firmati non verrd presa in considerazione

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Wa sottoscritto/a, Al SENSI DEGL! ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO' ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI Al SENSI
DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA
'ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA

PIATTAFORMA PN SIF 21/27 E DI QUANT
TEMPESTIVITA ED EFFICACIA | COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA

OVVERO D] ACQL ;SIRL_I_\. NEI TE PREVIST! DAL‘L'INCARICO
Data 2.7 Qg 4(9_25_ firma_ _&3 LhAaAQ

1/l solloscrillo/a, al sens| della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza ['istituto al
trattamento del dall contenutl nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e perl

il lstituzlonall della Pubblica Amministraziono

Dala '2_7/0)‘/21)2 5 HHIIII‘MMU AL Qe
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