ALLEGATO A all’Avviso di selezione prot. n. 1043 del 07-02-2024
Al Dirigente Scolastico 
IC MUSTI DIMICCOLI
BARLETTA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI  PERSONALE PER LO SVOLGIMENTO DEL RUOLO DI  “TUTOR/ESPERTO/VALUTATORE” 
PON FSE “AGENDA SUD”
Avviso pubblico prot. 134894 del 21 novembre 2023
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ codice fiscale _________________________ Nato/a __________________________ il _________________, residente in _______________________________ via/le__________________________________________________, Telefono_____________________, cell.:_______________________________, 
e-mail_________________________________, 
presa visione dell’avviso di selezione prot.n.____________ del ___________ 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di svolgere il ruolo di TUTOR/ESPERTO/VALUTATORE nel seguente seguenti MODULO:
______________________________________

A tal fine, consapevole della responsabilità penale, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 
- di aver preso visione del Bando e di accettarlo senza condizioni o riserve; 
- di essere cittadino ________________________________________; 
- di essere in possesso del godimento dei diritti politici; 
- di essere/non essere dipendente dell’Amministrazione Scolastica, in qualità di____________________________; 
- di non aver subito condanne penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti_______________________________________________________________________; 
- di non appartenere ai gruppi di valutazione PON e di non essere dipendente di società che intendono partecipare al bando di gara relativo al progetto in questione. 
- di essere in possesso dei titoli di accesso indicati nel bando; 
- di essere in possesso dei titoli culturali e professionali dichiarati nel curriculum vitae; 
- di impegnarsi a documentare tutta l’attività svolta e ad assolvere i compiti previsti; 
Allega : 
· Curriculum vitae in formato europeo; 
· Fotocopia documento di riconoscimento; 

Data ……………………………………… In fede …………………………………………….
