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ALLEGATO A  

ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE  
Oggetto: avviso selezione mediante procedura comparativa di titoli ed 

esperienze professionali, finalizzata ad individuare esperti e tutor per la 

realizzazione dei moduli formativi dei progetti: 

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-BA-2024-24 

TITOLO PROGETTO: “Per migliorarci…recupero e potenziamento” 

CODICE CUP: H84D23002980001 

 

 

- REQUISITI GENERALI - 

 

Il/La sottoscritto/a 

 (Nome) ___________________(Cognome)__________________________________ 

 

nato/a a _____________________________il__/__/____residente a    

 

________________________________in  

 

via/piazza _______________________________________________ n. 

____CAP____________________ 

 

C.F. __________________________tel.cell _______________ 

 

e-mail _______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la valutazione della propria candidatura da inserire (barrare la casella che 

interessa): 

 nella graduatoria interni 

 

 graduatoria esterni, Associazione, Ente di Formazione 

 

 A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del Dpr 28 

dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia: 
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DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di: 

□ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati 

membri dell’Unione europea;  

□ 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, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziale; 

□ non essere sottoposto a procedimenti penali; 

□ non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e non 

avere procedimenti disciplinari in corso; 

□ essere disponibile a svolgere la prestazione secondo le modalità 

e i tempi previsti dall’Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II; 

□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni 

contenuto. 

 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA PER I SEGUENTI MODULI (barrare la 

casella che interessa): 

 

 
MODULO  TITOLO  DESTINATARI  AREE ESPERTO   

1- 

COMPETENZA IN 

SCIENZE,TECNOLOG

IE, INGEGNERIA E 

MATEMATICA 

(STEM)  

 

MATEMATICA IN 

GIOCO 

N.18 STUDENTI E 

STUDENTESSE  

SCUOLA PRIMARIA  

  

MATEMATICA  □ ESPERTO 

□ TUTOR 

 

2- COMPETENZA IN 

LINGUA INGLESE 

I CAN LISTEN, I CAN 

UNDERSTAND, 

 I CAN SPEAK 

N.18 STUDENTI E 

STUDENTESSE  

SCUOLA PRIMARIA  

  

INGLESE □ ESPERTO 

□ TUTOR 

 
 

 

Come previsto dall’Avviso, presenta: 

1. Allegato B - Tabella titoli con autovalutazione 

2. Allegato C – Tutela dei dati 

3. Curriculum vitae in formato Europass datato e sottoscritto; 

4. Copia di un documento di identità in corso di validità firmato 

5. dichiarazione d’impegno, da presentare prima della stipula del 

contratto, di autorizzazione dell'amministrazione di 

appartenenza a svolgere attività di docenza (solo per i 

Dipendenti Pubblici);  
 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 
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196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive 

modificazioni ed integrazioni, 

 

 

 

AUTORIZZA 

l’ IC2 “Giovanni Paolo II” di Policoro al trattamento, anche con l’ausilio di 

mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende 

inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei 

dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque 

momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del 

“Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di 

ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le 

finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali 

integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 

trattamento degli stessi). 

 

Data            Firma                                                                 

________________________________ 


