Allegato 1

Istanza di partecipazione
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Zevio
Prof.ssa Paola Uboldi

OGGETTO: presentazione candidatura componente del  team  per la prevenzione della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di I grado nell’ambito della Missione 4 - Componente 1 - del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

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 essere nominato in qualità di Componente del Team per la Dispersione Scolastica progetti PNRR.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

· di aver preso visione dei compiti specifici indicati nell’avviso interno;

· di essere disponibile ad espletare gli impegni previsti per l’attuazione del progetto;

· 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 consapevole che può anche non ricevere alcun incarico; 
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità, a svolgere l’incarico indicato, previsti dalla normativa vigente;
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.lgs.196/2003, del Regolamento U.E 2016/679 e ss.mm.ii., autorizza l’Istituto Comprensivo Statale di Zevio al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Data _____________________                                             Firma, __________________________

Si allega alla presente 

· Documento di identità in fotocopia

· Allegato 2 (griglia di valutazione)

· Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmata non verrà presa in considerazione

