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Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “G. Mazzini” – Vittoria 

 

ALLEGATO 1 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER LA SELEZIONE DI N°1 

ESPERTO. Fondi strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola – Competenze 

e ambienti per l’apprendimento” 2014/2020. Asse I – Istruzione – FSE. Obiettivo specifico 10.1 – 

Azione 10.1.6 – “Orientamento formativo e ri-orientamento”. Avviso 2999/2017.  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  
(cognome e nome) 

nato/a il_________________ a____________________ residente a________________ Prov. _____ 
 

Via ____________________________n. ____C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|Tel._________________ Cell._________________ e-mail________________________________ 
 

in servizio presso l’I.I.S. “G. Mazzini” di Vittoria, preso atto dell’avviso di selezione prot. n. 

_____________ del _______________ per il reclutamento della figura di un Esperto per l’attuazione 

del Piano integrato “Per la scuola – Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014/2020. Asse I 

– Istruzione – FSE. Obiettivo specifico 10.1 – Azione 10.1.6 – “Orientamento formativo e ri-

orientamento”. Avviso 2999/2017. 

 

chiede 

di essere ammesso alla selezione in qualità di Esperto nell’ambito del progetto in oggetto. 
 

Pertanto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 

46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative e di atti di notorietà, sotto la 

propria personale responsabilità dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, così come 

modificato dall’articolo 15 della Legge 16 gennaio 2003 numero 3:  

  

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni dell’Avviso;  

• di aver preso visione dei criteri di selezione e di valutazione;  

• di essere in possesso dei titoli di studio e dei requisiti professionali richiesti.  

• di essere disponibile a svolgere l’incarico nelle sedi del corso e secondo calendario stabilito 

dallo Staff di Coordinamento PON. 

Allega, altresì:  

1- Curriculum vitae;  

2- Fotocopia di documento di riconoscimento;  

3- Griglia di valutazione; 

4- Progetto formativo. 
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L_ scrivente dichiara di essere a conoscenza che l’eventuale corrispettivo da corrispondere in 

dipendenza di assegnazione di incarico, è comprensivo degli adempimenti connessi all’invio, per via 

telematica, dei dati fisici e non per il tramite del software “Gestione Progetti PON scuola”, per 

documentare in itinere le azioni formative promosse dal PON.   

  

 Si dichiara pertanto disponibile alla acquisizione della username e password relative 

all’adempimento di cui al precedente comma.  

  

_ l _ sottoscritt_, pertanto, esprime il consenso, previsto dall’articolo 23 del Decreto Legislativo 

sulla Privacy numero 196/2003, al trattamento dei dati contenuti nella propria istanza 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

 

 

 

Luogo e Data ____________________                                                                      

 

 

                                                                                                                     Firma     

                                                                                          

                                                                                                  _________________________  

 

 
 


