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Con l’Europa investiamo nel vostro futuro!





PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2014 - 2020
OBIETTIVO CONVERGENZA “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI 
PER L’APPRENDIMENTO” - CCI: 2014IT05M2OP001


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Cod.prog.10.1.1A-FDRPOC-PU-2022-82   


- Socialità, Apprendimenti, Accoglienza -

“Interventi per la riduzione della dispersione scolastica e 
 e per il successo scolastico degli studenti”


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. «FALCONE-BORSELLINO»
Via Cassala, 15
70132 - BARI

Il/La sottoscritto/a_________________________ C.F. __________________________ nato/a ______________________ 

il _____________ prov.________ e residente a ___________________________________ prov.___________ in via 

_______________________ n. ___CAP__________ tel___________fax ____ email________________________________


DICHIARA

alla S.V. di possedere i requisiti richiesti per poter svolgere la seguente attività nelle attività del Piano Integrato di Istituto

1. Tutor di corso							

Per i moduli	
a)  “Giocamente – atto secondo”			
[bookmark: _GoBack]		


e chiede di essere nominato in qualità di Tutor d’aula.

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di possedere i titoli e competenze indicati nell’Allegato 2.


In caso di attribuzione di incarico si impegna a svolgere i compiti del profilo di individuazione secondo quanto previsto dalla vigente normativa e già espressamente indicato nella comunicazione interna Prot. n. _______del___________ di codesto istituto relativa al PON 10.1.1A-FDRPOC-PU-2022-82   


Allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale in formato europeo. 



_____________________, lì_____________________(firma)___________________________________________

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento al DLgs 101/2018, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.


_____________________, lì_______________________(firma)___________________________________________




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)
Dichiaro, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 76 del d.p.r. n. 445/2000) e che la scuola può effettuare controlli e/o chiedere conferma delle dichiarazioni rilasciate, che i titoli e i servizi sopra riportati sono veritieri.
Il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal Decreto Legislativo del 10 Agosto 2018 n. 101 “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). (18G00129) (GU Serie Generale n.205 del 04-09-2018”, esprime il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati riportati, entro i limiti e secondo le finalità previste dalla stessa legge.


___________________, ____/_____/____ 				Firma ___________________________
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