ALLEGATO A – Istanza di partecipazione

Al	Coordinatore Didattico
	C.P.I.A. Lenola
	Via Santa Croce n. 16
04025	LENOLA	LT

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________________, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a ____________________________ in Via _____________________________________________, tel. fisso ________________________________, tel. cell. _____________________________, indirizzo PEO ______________________________, indirizzo PEC ___________________________, in servizio presso _______________________________________________________________________, con la qualifica di _____________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di:
 (   )	esperto formatore
(   )	tutor
(   )	figura aggiuntiva
per il seguente modulo ______________________________________________ relativo al progetto “Non perdere la strada”, Agenda Nord, anno scolastico 2025/26, CUP B34D24003240001
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 aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso;
· di essere in possesso dei titoli necessari all’espletamento della funzione per la quale pone la propria candidatura, desunti dal curriculum che si allega 
· di essere in godimento dei diritti politici;
·  di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali: ____________ ______________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali ________ _______________________________________________;
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Collegio dei docenti;
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente.
Il/la sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 DICHIARA di avere le necessarie conoscenze occorrenti per svolgere con correttezza, tempestività ed efficacia i compiti inerenti la figura professionale per la quale si candida a partecipare alla selezione.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, e alle successive modifiche e integrazioni GDPR  679/2016 e ss.mm.ii, autorizza la scuola pubblica paritaria C.P.I.A. Lenola al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della stessa istituzione scolastica.
 Luogo e data _______________________

Firma del candidato
 ____________________________
 

Si allega alla presente: 
 Fotocopia Documento di identità in corso di validità; 
 Allegato B (griglia di valutazione) firmato; 
 Curriculum Vitae firmato. 

N.B. La domanda priva degli allegati o con allegati non firmati non verrà presa in considerazione.
