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Istituto di Istruzione Secondaria di Secondo grado “A. Moro”
Margherita di Savoia (BT)



Liceo Scientifico – Liceo Linguistico – Scienze Applicate IPSAR: Enogastronomia, Sala e vendita, Accoglienza turistica
Via Vanvitelli, 1 -, 76016 Margherita di Savoia (BT) - Tel 0883.655600 - C.M. FGIS05300R - C.F. 90111860723
Sito web: www.iissmoromargheritadisavoia.edu.it - Email: fgis05300r@istruzione.it - P.E.C. fgis05300r@pec.istruzione.it

ALLEGATO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PERSONALE INTERNO PER PROGETTO 
[bookmark: _Hlk155697323]“RITORNO A SCUOLA” Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - 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 - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica
CNP: M4C111.4-2022-981   CUP:I34D22003330006
		      
Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S.S. A. MORO 
di Margherita di Savoia 
	Il/la sottoscritto/a
	nato/a a

	Codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
	il

	residente a
	In via

	recapito cell.
	

	indirizzo E-Mail
	

	classe di concorso/ disciplina
	


CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO/TUTOR relativamente al progetto RITORNO A SCUOLA - Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari  per i seguenti moduli: 
	MODULO
	PREFERENZA ESPERTO
	PREFERENZA
TUTOR

	1. LABORATORIO DI SALA MIXOLOGY
	· 
	· 

	2. LABORATORIO DI SALA … LA BIRRA
	· 
	· 

	3. ARTISTI SI DIVENTA 2.0 
	· 
	· 

	4. LA CENTRALITA’ DEL TESTO 
	· 
	· 

	5. ALL SPORTS
	· 
	· 

	6. LABORATORIO DI PASTICCERIA DULCIS IN FUNDO
	· 
	· 

	7. LABORATORIO DI CUCINA: LE CONFETTURE
	· 
	· 

	8. LABORATORIO PIZZERIA E PRODOTTI DA FORNO
	· 
	· 

	9. MURALES ALDO MORO 
	· 
	· 

	10. CUCINI…AMO INSIEME 
	· 
	· 

	11. LAVORATORIO TEATRALE 
	· 
	· 

	12. LABORATORIO DI ACCOGLIENZA TURISTICA
	· 
	· 



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 Dirigente Scolastico
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche
· a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione

· di avere la competenza informatica l’uso delle piattaforme di gestione dei progetti europei.

Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia firmato
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Allegato C Curriculum Vitae in formato europeo 
· Allegato D Dichiarazione di incompatibilità
N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione







DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLE PIATTAFORME DI GESTIONE DEI PROGETTI EUROPEI  E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________ firma____________________________________________

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

Data___________________ firma____________________________________________
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