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	Ministero dell’Istruzione e del Merito 

	Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI PAOLO II”
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado
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	Indirizzo
	Via Roma, 20/B — 98071 Capo d’Orlando (ME)

	
	Telefono
	0941 426696

	
	Codice fiscale
	95008810830

	
	Codice Meccanografico
	MEIC83000X

	
	Codice Univoco Ufficio
	UFVHMT

	
	Sito Internet
	www.icgiovannipaolosecondo.edu.it

	
	Indirizzo e-mail
	meic83000x@istruzione.it

	
	Posta Certificata
	meic83000x@pec.istruzione.it



AVVISO PER LA SELEZIONE DI ESPERTI E TUTOR PER LA REALIZZAZIONE DI MODULI FORMATIVI PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
	Al
	Dirigente Scolastico 

	
	dell’Istituto Comprensivo Statale  “Giovanni Paolo II”

	
	di Capo d’Orlando


Il sottoscritto             
nato a                 il             
codice fiscale      _________________________________________________________________
residente a ___________________  (Prov. ME) via   ________________________    n.___    CAP   ________ 
recapito tel.                                                                                               recapito telefono cellullare              
indirizzo e-mail                                 indirizzo PEC
in servizio presso la sezione di Scuola secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo Statale  “Giovanni Paolo II” di Capo d’Orlando con la qualifica di Docente di ________________ dal ______________________.
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di  ESPERTO per il modulo/i:
1) MODULO 102604 “Conosco me stesso”- Plesso Mancari  
2) MODULO 103552 “Scopro cosa voglio” – Plesso Furriolo
3) MODULO 103550 “Alla scoperta di me” – Plesso Mancari-Furriolo
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
	
	di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

	
	di essere in godimento dei diritti politici 

	
	di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti

	
	di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

	
	di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

	
	di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PON”



Data                                                                                                                 firma 
Si allega alla presente 
▪ Documento di identità in fotocopia 
▪ Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità firmata
▪ Curriculum Vitae firmato

Dichiarazioni aggiuntive
Il sottoscritto____________________________________ ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma PON e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico 
Data                                                                                                         Firma____________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________ ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni gdpr 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della pubblica amministrazione 
Data                                    Firma____________________________________________
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