
 

 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo 

“Ugo Foscolo” 
Vescovato 

Oggetto: avviso rivolto a figure professionale tutor interni per lo svolgimento di percorsi per la transizione 

digitale o di formazione sul campo del percorso di formazione “la Sfida dell’intelligenza artificiale” da 

contrattualizzare ai sensi dell’art 45 del CCNL-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 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – 

Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano 

nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”- 

Titolo del progetto: Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023) 

CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-40355 

CUP: I64D23003120006 

 

 
ALLEGATO A  istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI PNRR STEM E MULTILINGUISMO ALUNNI 

 

sottoscritto/a  

nato/a a  il   

 

codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

residente a  via ______ 

 

recapito tel.  recapito cell.  ______ 

 

indirizzo E-Mail  indirizzo PEC ______ 

 

in servizio presso  con la qualifica di  ______ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di COMPONENTE DEL GRUPPO DI LAVORO relativamente al 

progetto per la figura professionale di 

 

ruolo per il quale si concorre N° ore N° edizioni 
barrare la casella per 

indicare partecipazione 

tutor- Percorso di transizione digitale, tematica LA SFIDA 

DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE 

22 on line  

12 in presenza 

2  

 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

 residenza: _____________________________________________________________ 



 

 
 

 indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

 indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

 numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni 

dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione 

del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso; 

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento 

dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 

30 giugno 2003, n. 196. 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n.        del        e, nello 

specifico, di:  

i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

ii. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

iii. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

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

v. non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

vi. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];  

vii. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

viii. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

ix. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del 

d.lgs. n. 165/2001;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________; 

x. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 

165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

xi. [eventuale] essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria 

strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta [la previsione del requisito dipende dalla 

specificità dell’incarico e dalla conseguente esigenza di ricorrere a soggetti esterni, come indicato nell’art. 7, 

comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001]; 

xii. [eventuale] possedere il seguente titolo accademico o di studio [inserire il titolo richiesto ai fini della 

partecipazione alla procedura in oggetto]; 

xiii. [inserire ulteriori requisiti qualora ritenuti necessari, in conformità alle esigenze dell’Istituzione scolastica e 

tenuto conto delle specificità dell’incarico da affidare]. 

 



 

 
 

Data  Firma  

 

 

 

Si allega alla presente 

 

 Documento di identità in fotocopia 

 Curriculum Vitae 

 

 

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 

 

 

 

Data  Firma  

 

Il/la sottoscritto/a, 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___________________________________ 


