ALLEGATO A                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
ISIS Galilei – Fermi – Pacassi
Via Puccini, 22

34170 GORIZIA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a   ______________________________________________________   Prov. ________  

il   ______________________codice fiscale __________________________________________    

residente a    ___________________________  in Via/Piazza ___________________   n.  _____
tel.  _______________________                cell.   ________________________

indirizzo e-mail:   ________________________________________________________________

CHIEDE

alla  S.V. di  essere  ammesso/a  alla  procedura  di  selezione  il  qualità  di:

· Progettista
· Supporto Specialistico Gestionale

avente ad oggetto il 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 3.2: Scuola 4.0 - Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.  

Titolo del progetto: Dalle aule tradizionali ad ambienti innovativi

Codice: M4C1I3.2-2022-961-P-17171 

CUP: I84D22003890006

A tal fine dichiara: 
· di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

· di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

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

· di non avere 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 stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· di non essere stato dichiarati decaduto o licenziato da un impiego statale;

· 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.

· di svolgere l’incarico senza riserva;

· di avere preso visione dei criteri di selezione;

· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel  settore richiesto e/o  requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicato nel curriculum vitae allegato;

ALLEGA
· Allegato B – Griglia di valutazione
· Curriculum Vitae in formato europeo corredato di consenso trattamento dati personali

· Fotocopia del Documento di riconoscimento (carta d’identità);

 “Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del D.Lgs 101/2018 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dalla legge medesima.” 

Luogo e Data                                                                                          Firma     

______________________________                         _________________________________
