ALLEGATO 1                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo Falcone Borsellino
Prof.ssa Fiorenza Uncino

Via Cassala 15-BARI
Il/La sottoscritto/a    ______________________________________________________________________________________________

nato/a a   ______________________________________________________   Prov.   ___________________________________________  

il   ___________________________________________________codice fiscale ________________________________________________    

residente a    ____________________________________  in Via/Piazza ___________________________________   n.  __________

tel.  _____________________________________________                cell.   ____________________________________________________

indirizzo e-mail:   __________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

alla  S.V.di  essere  ammesso/a  alla  procedura  di  selezione  il  qualità  ESPERTO LABORATORI in attuazione della linea di investimento 1.4. Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di I e II grado nell’ambito della Missione 4 - Componente 1 -del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU 
Titolo progetto: “BEN-ESSERE A SCUOLA 2”
Codice identificativo: M4C1I1.4-2024-1322-P-46724

 C.U.P.: C94D21000370006.

per uno dei seguenti percorsi formativi per studenti (indicare con una crocetta e compilare in corrispondenza:
	
	Tipologia di percorso formativo
	Sede percorso
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	LABORATORI TEATRALI
	     Plesso Centrale
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	LABORATORI TEATRALI
	     Plesso Cirielli
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	LABORATORI SPORTIVI
	     Plesso Centrale
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	LABORATORI SPORTIVI
	     Plesso Cirielli
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	LABORATORI ARTISTICI
	     Plesso Centrale
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	LABORATORI ARTISTICI
	    Plesso Cirielli
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	LABORATORI MUSICALI
	     Plesso Centrale
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	LABORATORI MUSICALI
	     Plesso Cirielli


A tal fine, valendosi 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 dichiara :
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza; 

· di non essere stato destituito da pubblici impieghi;

· di non avere in corso procedimenti di natura fiscale;

· di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione;

· di  svolgere  l’incarico  senza  riserva  e  secondo  il  calendario  stabilito;

· di avere preso visione dei criteri di selezione;

· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel  settore  richiesto  e/o  requisiti  coerenti  con  il  profilo  prescelto,  come  indicate  nel curriculum vitae allegato;
ALLEGA
· All. 2 –Tabella titoli
· All.3 – Format proposta progettuale
· All.4 –Autodichiarazione personale personale interno esterno PNRR

· All.5 –Consenso trattamento dati personali
· curriculum Vitae in formato europeo corredato di documento di riconoscimento ;

· curriculum Vitae in formato europeo anonimizzato (l’anonimizzazione consiste nella cancellazione di qualunque identificativo personale quale nome, indirizzo, data di nascita, etc. che possa ricondurre ad una persona fisica )
 “Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del D.Lgs 101/2018 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti  dalla legge medesima.” 

Luogo e Data                                                                                                                                      Firma     

_______________________________________                                                       ______________________________________________
