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ALLEGATO A - Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico del
Liceo Lucio Piccolo
Di Capo d’Orlando

Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di n. 38 incarichi a docenti
interni/esterni nei percorsi di mentoring e orientamento. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E
RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 — Potenziamento dell’offerta
dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita 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. Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli
apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19).

Titolo progetto: What’s up?
Codice progetto: M4C111.4-2024-1322-P-48144
CUP: G14D21000340006
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In qualita di:

O Personale in servizio presso il Liceo Lucio Piccolo,
U Personale in servizio presso altre scuole in collaborazione plurima;
O Personale esterno alle istituzioni scolastiche o professionisti autonomi,

in riferimento all’avviso di selezione di cui all’oggetto

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I’assegnazione dell’incarico di esperto nei Percorsi di Mentoring e Orientamento

Percorsi di Mentoring e Orientamento Preferenza

Percorso di Mentoring e Orientamento di Matematica

Percorso di Mentoring e Orientamento di Fisica

Percorso di Mentoring e Orientamento di Scienze

Percorso di Mentoring e Orientamento di Italiano

Percorso di Mentoring e Orientamento di Latino

Percorso di Mentoring e Orientamento di Greco

Percorso di Mentoring e Orientamento di Inglese

Percorso di Mentoring e Orientamento di Tedesco

Percorso di Mentoring e Orientamento di Spagnolo

Percorso di Mentoring e Orientamento di Psicologia

11 sottoscritto ¢ disponibile al conferimento di n. 2 incarichi:

N

o SI

o no

a tal fine Il/1a sottoscritto/a, consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui
dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 e I’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

di possedere 1 requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’ Avviso e, nello specifico,
di:



Vi.
Vili.
viii.

Xi.

avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

avere il godimento dei diritti civili e politici;

non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;

possedere 1’idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si
riferisce;

non aver riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

non essere stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;

non trovarsi in situazione di incompatibilita, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di
incompatibilita, si impegnano a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire
I’adeguata valutazione delle medesime;

non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con
I’esercizio dell’incarico;

di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione strettamente
correlata al contenuto della prestazione richiesta.

di possedere il titolo, accademico o di studio, previsto dalla tabella di valutazione prevista per
I’edizione/i per la/le quale/i si presenta istanza;

Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo sottoscritto contenente una autodichiarazione di
veridicita dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché
fotocopia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data Firma del Partecipante




