ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo “Carovigno” 

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE FIGURA ESPERTO 
PNRR Animatori Digitali - DM 222/2022 
Titolo: “Animatore digitale: formazione del personale interno”
codice progetto: M4C1I2.1-2022-941-P-7599 – CUP: H94D22002470006
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a ______________________________il______________ residente a__________________________ in via/piazza________________________________________________________n. ___________ C.F. __________________________________ tel. _________________________ 
e-mail _______________________________ docente in servizio presso ______________________
di ____________________, classe concorso _______________ a tempo _____________________ dal _________________, con ________ anni di servizio
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per figura Esperto–Progetto PNRR AD -  M4C1I2.1-2022-941-P-7599, presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti indicati dall’Avviso.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________conseguito in data ____________________;
· di essere in possesso di master di I livello conseguito presso _______________________ il 	______________________________;
· di essere in possesso di master di II livello conseguito presso ______________________ il 	______________________________;
· di aver frequentato i seguenti corsi di formazione e aggiornamento, durata pari o superiore a 25 ore, coerenti con i percorsi formativi previsti dal progetto:
1. Denominazione corso __________________________________________________ 
frequentato presso _____________________________ per n. ore ______________________;
2. Denominazione corso _______________________________________________________
frequentato presso ____________________________ per n. ore ______________________;
3. Denominazione corso _______________________________________________________
frequentato presso ____________________________ per n. ore ______________________;
· di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali pregresse, coerenti con le attività    
            formative da erogare:
1. ______________________________________________ a.s. _______ per n. ore ______;
2. _____________________________________________ a.s. _______ per n. ore  ______;
3. _____________________________________________ a.s. _______ per n. ore ______;
4. _____________________________________________ a.s. _______ per n. ore ______;
5. ______________________________________________a.s. _______ per n. ore ______;
· 	di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea  
_______________________________;
· 	di godere dei diritti civili e politici;
· 	di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 	l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel        casellario giudiziale;
· 	di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· 	di prestare consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR);
· [bookmark: _GoBack]	la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola.

Si allega alla presente:

      -     Allegato 2 – Tabella valutazione dei titoli
-	Curriculum Vitae in formato europeo (mettere in evidenza i titoli valutabili);
-	Copia documento di identità.	


Data_________________________     		Firma ______________________


