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ALLEGATO 1: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico
IC "E. Galvaligi"
Solbiate Arno (VA)

Il/La sottoscritto/a ______________nato/a a _______________il ______________ residente a ______________ via/piazza ______________________ C.F. ___________________, Telefono ____________, Email ___________.

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell'incarico relativo al progetto in epigrafe in qualità di (selezionare una sola opzione):

· Docente Esperto
· Tutor d'aula
· Figura Aggiuntiva
Tipologia di candidato:

· Personale Interno all'Istituto
· Personale in Collaborazione Plurima
· Personale Esterno con partita IVA

Opzione ore di incarico:
· 60 ore
· 30 ore

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara di:


· Essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dall'Avviso;
· Godere dei diritti civili e politici;
· Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione;
· Possedere le competenze professionali necessarie per lo svolgimento dell'incarico.
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI
	Criterio di Valutazione (Art. 8 Avviso)
	Dettaglio Titolo Dichiarato
	Punteggio Max
	Punteggio Candidato
	Riservato Commissione

	Titolo di studio coerente con l'incarico
	
	 10 pt
	
	

	Dottorato di Ricerca / Master Universitario II livello
	
	 5 pt
	
	

	Certificazione Madrelingua o C2 (per Esperto)
	
	 10 pt
	
	

	Esperienza didattica specifica nella scuola primaria
	
	 10 pt
	
	

	Precedenti esperienze documentate in progetti PON/PN
	
	 10 pt
	
	

	Comprovata gestione piattaforma SIF2127
	
	 5 pt
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	
	 50 pt
	
	


Luogo e Data:


Firma del Candidato

ALLEGATO 2: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ

Il/La sottoscritto/a __________, in relazione alla candidatura per il progetto "R-Estate in movimento - edizione 2",

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che nei propri confronti:

· Non sussistono cause di incompatibilità o di inconferibilità dell’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013;
· Non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 6 bis della L. 241/1990;
· Si impegna ad osservare le disposizioni del D.M. 105/2022 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici);
· Si impegna a segnalare tempestivamente qualsiasi variazione della situazione dichiarata che dovesse sopravvenire durante lo svolgimento dell'incarico.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

ALLEGATI OBBLIGATORI:


1. Curriculum Vitae in formato Europass, debitamente datato e firmato.
2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e Data:


Firma del Candidato
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