ALLEGATO MODELLO A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER SELEZIONE DI DOCENTI COMPONENTI IL TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA.

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo n. 1 Chieti

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 componente del Team per la prevenzione della dispersione scolastica relativamente al progetto dal titolo “Never give up” Codice identificativo progetto: CHIC838006 – M4C1I1.4-2024-1322-P-51351 CUP: E74D21000620006

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del medesimo dpr 445/2000:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;
· di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· 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 non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;
· di possedere idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non essere stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnano a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;
· di avere la necessaria conoscenza della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico.

Ai sensi della legge 196/03 e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo n. 1 di Chieti 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 modello B (griglia di valutazione dei titoli per componenti del team per la dispersione).
· Curriculum Vitae.
· Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità e di conflitto di interessi (Allegato modello C).

































