
 
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO CAMBIANO 

TOIC85600B 
C.F. 90018760018 

Viale Roma, 5 - CAMBIANO (TO) 
TEL. 0119440236 FAX. 0119457126 

Mail:TOIC85600B@ISTRUZIONE.IT   - TOIC85600B@pec.istruzione.it 
 

ALLEGATO A all’AVVISO DI SELEZIONE DEL PERSONALE INTERNO/ESTERNO, ESPERTO - TUTOR - 

PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – MISSIONE 4 

“Istruzione e Ricerca” – COMPONENTE 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido 

alle Università” – 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” - D.M. 2 

febbraio 2024, n. 19 “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il 

contrasto alla dispersione scolastica”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 

Nato/a a _____________________________________________il___________________________ 
 
Residente a _______________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 

Chiede 
Di essere ammesso/a a partecipare alla seguente procedura: 
 

 esperto Percorsi  mentoring 
 
 esperto  Percorsi di potenziamento delle competenze di base 
 

 esperto Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari 
 
 tutor Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari 

 
 team per la prevenzione della dispersione scolastica (riservato a docenti interni) 
 

Per l’attività ( indicare codice , come da Avviso)_____________________________________ 
 

A tal fine, DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 
 che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

residenza/domicilio: __________________________________   
 indirizzo posta elettronica ordinaria: __________________________________

  numero di telefono: __________________ , autorizzando 

mailto:TOIC85600B@pec.istruzione.it


espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare 

le comunicazioni;  
 di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso 

di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei 
recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

cambiamento degli stessi;  
 di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi 

contenute;  

 di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;  
 di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto 

e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati 

personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 
giugno 2003, n. 196.   

 
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto,  
il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n. 
_________ del ___________ e, nello specifico, di:  

 
 avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
 avere il godimento dei diritti civili e politici;  
 non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;  

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

 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti 
che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  
 non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali]_______________ 

_______________________________________________________________  

 non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione;  

 non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego 

statale;  
 non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal 

d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; ovvero, nel caso in cui 
sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: 

_________________________________________________________________ 
 non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi 

dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001, che possano interferire con 

l’esercizio dell’incarico; 
  [nel caso di esterni] essere in possesso del requisito della particolare e 

comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta [la previsione del requisito dipende dalla 
specificità dell’incarico e dalla conseguente esigenza di ricorrere a soggetti 
esterni, come indicato nell’art. 7, comma 6, del d.lgs. n. 165/2001]. 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto e, ove il presente documento non sia 
sottoscritto digitalmente, fotocopia del documento di identità in corso di validità.  
 

Luogo , data  Firma del partecipante 
Si allega:  Curriculum Vitae Copia documento di identità in corso di validità. 


