ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Statale

“Boccadifalco Tomasi di Lampedusa”
Palermo

DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE PERSONALE DOCENTE TUTOR
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ (_____) il _________________________________________

Residente a _________________________________ Via/Piazza ________________________________

Codice Fiscale ________________________________ Telefono ________________________________

Indirizzo posta elettronica ______________________________________________________________
CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di selezione PERSONALE DOCENTE TUTOR del Progetto 10.2.2A-FDRPOC-SI-2022-367 “L’officina dei saperi” - CUP F74C22000920001 - Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo - Programma Operativo Complementare (POC) “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE E FDR Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. n. 33956 del 18.05.2022 “Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialità e l’accoglienza”. Autorizzazione prot. AOOGABMI-53714 del 21/06/2022
· MODULO Passaporto per il mondo    ordine di scelta___
· MODULO GiroMondo                              ordine di scelta___
Si allega alla presente domanda: 

· Curriculum vitae in formato europeo, con titoli valutabili evidenziati;

· Curriculum vitae in formato PDF editabile con omissione di tutti i dati sensibili del candidato  (data di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale, numero di telefono ed email e ogni dato che possa ledere la privacy della persona) necessario per adempimenti di pubblicazione in apposita sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale ai sensi dell’art. 15, c.1 e c.2 del D.lgs 33/2013;

· Allegato B

· Fotocopia del documento di identità e codice fiscale (solo se inviata per mezzo peo)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

A tal fine il/la sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità, se individuato:

· di accettare di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il cronoprogramma predisposto dalla Dirigente Scolastica;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di 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;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di non aver riportato condanne per reati in materia di antipedofilia;

· di essere in possesso di titoli e della particolare e comprovata esperienza professionale strettamente correlata al contenuto delle prestazioni richieste.
Il/la sottoscritto/a è consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti per la selezione relativamente alla posizione in graduatoria in caso di dichiarazioni mendaci.

_ l_ sottoscritt___  autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e successive modifiche e integrazioni ed  esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 04, comma 1 lettera d) del D.Lgs n.196/2003, nei limiti , per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

Palermo,                                                                           Firma _____________________________

