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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Alessandro Manzoni”
ad indirizzo musicale - Ambito 20
Via Madonna Del Carmine s.n.c. 90040- Montelepre (Palermo) - Telefono n. 091 8984230
Cod. Mecc.: PAIC862005 - Cod. Fisc.:80030250825- Cod. Univoco: UFRB5R
E-mail: paic862005@istruzione.it  PEC: paic862005@pec.istruzione.it 
Sito Web: http://www.istitutocomprensivomanzonipa.edu.it

ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: ISTANZA PER LA SELEZIONE DI DOCENTI ESPERTI E/O TUTOR a valere sul progetto per la realizzazione dei moduli formativi afferenti al progetto “Conoscere per conoscersi” nell’ambito del Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – Sotto azione ESO4.6. A4 D, Interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025 “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”
[bookmark: _Hlk209514086]CNP: ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
CUP: D54D25003100007 
Titolo:Conoscere per…conoscersi!
	 


Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a__________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ 
residente a____________________________(____) in via _________________________ n. ____ Recapito telefono fisso ____________________cellulare _______________________ 
indirizzo E-Mail _____________________________________, 
CHIEDE
1) Di essere ammesso alla procedura di selezione come TUTOR                   (segnare con la X)

2) di essere ammesso/a alla procedura di selezione per la figura di ESPERTO prevista dal relativo Avviso per i moduli previsti dai Progetti PN- codice identificativo ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI -2025-247 (segnare con una X il/i modulo/i di proprio interesse nella colonna ESPERTO):
	CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO
	TITOLO MODULI
(durata 30h)
	ESPERTO
SCELTA
   MODULO/I

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Metto in scena…me stesso

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Pensiero computazionale e coding

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Racconto me stesso

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Telling about me and my world
	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Conoscere noi stessi attraverso il digitale

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Emozion…ARTE

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Orientiamoci tra i mestieri

	

	ESO4.6.A4.D-FSEPN-SI-2025-247
	Reading and acting

	



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
sotto la propria personale responsabilità di: 
· essere in possesso della cittadinanza___________________________________; 
· 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 sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 
· non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013; 
· non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n. 62/2013; 
· essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione: _______________________________in qualità di ______________________________ 
· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti all’art.3 del presente Avviso; 
· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo e documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data _____/_____/______ Firma ___________________________ 


Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico 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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