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ALLEGATO 1

[bookmark: _GoBack]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 2.1: “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – CUP E24D22001430006
TITOLO DEL PROGETTO: C-KIDD:una Comunity e un Kit Innovativo per la  Didattica Digitale


									Al Dirigente Scolastico
									Liceo “Giorgione”
									CASTELFRANCO V.TO (TV)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a__a______________________________il_____________/____________/______________e residente a_________________________ in Via ___________________________________
n° _____ cap ________  Prov. ___________ Codice Fiscale ______________________________
tel. _______________________________  cell. ________________________________________
e-mail __________________________________ qualifica  ________________________________
CHIEDE
di partecipare al Bando Prot.n.1696 del 15/03/2023, per la selezione di Esperti Formatori da impiegare in attività formative a valere sul 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 2.1: “Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico”
 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti generali di ammissione:
· Laurea vecchio ordinamento o Laurea specialistica o magistrale (3+2);
· Possesso dei necessari requisiti in relazione ai titoli culturali, alle attività professionali e alle competenze documentate in riferimento alle tematiche oggetto dell’U.F. per cui il/la sottoscritto/a si candida;
· Cittadinanza italiana/possesso della cittadinanza di stati membri dell'Unione Europea
· Godimento dei diritti inerenti all’elettorato attivo e passivo; 
· Non avere riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
· Non essere stati destituiti da pubbliche amministrazioni; 
· Non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità allo svolgimento di eventuale incarico di docenza in qualità di esperto di cui all'art. 1 del D.L. n. 508/96 e dell'art. 53 del D.L. n. 29/93 nonché delle altre leggi vigenti in materia. 

Il/la sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione dell’Avviso e di approvare senza riserva ogni contenuto;
· di autorizzare, in caso di incarico, il Liceo “Giorgione” a raccogliere e pubblicare su piattaforme dedicate materiali prodotti per la migliore fruizione delle attività formative, senza la corresponsione di alcun compenso o rimborso spese per detti materiali;
· di rispettare, nell’espletamento dei propri compiti, il principio di non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali, ai sensi dell’articolo 17 del regolamento (UE) 2020/852 (DNSH)

Si allega: 
· Traccia programmatica del percorso formativo proposto secondo il format allegato (All.2). 
· Scheda di autovalutazione dei titoli (All.3);
· Curriculum vitae e professionale in formato europeo, firmato e PRIVATO DI OGNI DATO SENSIBILE (foto, data di nascita, indirizzo, n.telefono, codice fiscale). Ogni pagina dovrà essere numerata e i titoli valutabili evidenziati in modo chiaro;
· Liberatoria per la raccolta e pubblicazione su piattaforma dedicata di webinar e materiali didattici prodotti (All.4);
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ sulla insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse (All.5);
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Copia del documento di identità valido e sottoscritto.

Il/la sottoscritto/a autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.


____________________, il ____/____/______  					Firma 
__________________________
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