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ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico 









dell’I. O. “B. Vinci” di Nicotera  

Il sottoscritto___________________________________ nato a________________, il _________, 
- docente di______________ in servizio presso codesto I.O. “Bruno Vinci” di Nicotera ( per il personale interno)

- docente di __________________in servizio presso __________________________ ( personale di altra scuola)

- altro ( in caso di professionisti estranei alla Scuola) ______________________________
in relazione al Progetto PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR). Missione 4:Istruzione e Ricerca. Componente 1- Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione. Investimento 1.4. Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole  secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024).  Titolo : “Una scuola per tutti...una scuola per ciascuno”. Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-51529. CUP: C94D21000690006.
CHIEDE

di essere nominato
(  esperto per la realizzazione di “percorsi di mentoring e orientamento”  a favore degli studenti di  codesto Istituto
A tal fine,

consapevole che la falsità 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 veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
Con riferimento ai requisiti di ordine generale

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

     di godere dei diritti civili e politici; 

     di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;

  di non avere riportato condanne penali e di non essere non siano destinatario/a di   provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegna a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.
Con riferimento ai requisiti specifici di accesso alla procedura di selezione di che trattasi

· di essere iscritto all’Albo degli Psicologi di______________ al n. ______________ a far data dal _________________________

Con riferimento ai titoli valutabili riferiti alla procedura di selezione di che trattasi

· di possedere laurea ______________________ (indicare tipologia:di vecchio ordinamento/ magistrale/specialistica) in ______________________ conseguita con voto:__________
· di elencare i titoli posseduti tra quelli elencati alla voce “Criteri di  selezione e valutazione dei titoli”
___________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’

(cancellare la voce che non interessa)

      essere disponibile a rilevare eventuali ulteriori ore di prestazione professionale
      di non essere disponibile a rilevare eventuali ulteriori ore di prestazione professionale
Allega il proprio curriculum vitae.

Data_________________                                      Firma_____________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e ss. mm. e ii.

Data__________________                                      Firma___________________ 
