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ALLEGATO A istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI ESPERTO PNRR DM 19
								      
Al Dirigente Scolastico
Il/la 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 per l’attribuzione dell’incarico di:
	[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]MODULO FORMATIVO
	

	EDUCATORE
	

	TUTOR DELL’APPRENDIMENTO
	


N.B.: barrare tipologia di interesse. 

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 dal bando
· 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 pendenti: ____________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di lavoro
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”
Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Dichiarazione di assenza di incompatibilità
· Curriculum Vitae
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________












	ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER ESPERTO

	TITOLI CULTURALI O PROFESSIONALI 
	n. riferimento del curriculum
	da compilare a cura del candidato
	da compilare a cura della commissione

	Laurea
	PUNTI
	
	
	

	
	5
	
	
	

	Diploma scuola secondaria II grado
	3
	
	
	

	Master  e/o corso di perfezionamento 

	2
	
	
	

	conoscenze specifiche sull' argomento(documentate attraverso esperienze di esperto e/o pubblicazioni in tematiche inerenti all’argomento della selezione presso scuole statali
	2 cad max 10
	
	
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE

	
	
	

	Documentata esperienza 
	Max 10
	1 punti cad.
	
	
	

	Incarichi della stessa natura rispetto a quello scelto
	Max 5
	1 punti cad.
	
	
	

	TOTALE 
	
	
	













Al Dirigente Scolastico   dell’IC di Volpiano

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità inconferibilità ai sensi del D. Lgs. 39/2013
PNRR Avviso decreto Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica.
M4C1I1.4-2024-1322 Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
Linea di investimento: M4C1I1.4 - Riduzione dei divari territoriali
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-47408
CUP: H74D21000130006


Il/La sottoscritto/a		nato/a a	il	 codice fiscale	in qualità di ______________________________ nell’ambito dell’attuazione del progetto suindicato
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente in materia sopra richiamata e dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione del PNRR Avv. Decreto: M4C1I1.4 - Riduzione dei divari territoriali

Volpiano,	.	FIRMA……………………………………………………………………………


Con l’occasione comunica anche il conto su cui accreditare l’incarico di che trattasi è il seguente:
Modalità di pagamento 
□ Bonifico presso:
Banca/Posta_____________________________________  Fil. _________________________
Cod. IBAN:  
e che l’aliquota IRPEF è………




INFORMATIVA AI SENSI  DEGLI ARTICOLI 13 e 14 DEL GDPR – Regolamento UE 2016/679
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo del GDPR 2016/679 riguardante “le regole generali per il trattamento dei dati”, si informa che i dati personali, rilasciati dall’associazione vengono acquisiti nell’ambito del procedimento relativo ai rapporti contrattuali intercorsi e futuri, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Istituto Comprensivo di Volpiano. I dati sono raccolti e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, esclusivamente per le finalità connesse alla procedura e gestione del contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla Legge. 
l’Istituto Comprensivo di VOLPIANO informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità, per la scuola, di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.
Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto-dovere di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’articolo 7 del D.Lgs 196/2003, di opporsi al trattamento con conseguente rinuncia al contratto, nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anomizzazione e al blocco dei dati trattati.
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa citata al precedente punto 1; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare il mancato perfezionamento o mantenimento dei contratti più sopra menzionati
Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, l’esperto è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art.11.
Il titolare del trattamento dati è il Dirigente Scolastico dott.ssa Stefania Prazzoli per conto dell’istituto
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