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ALLEGATO 1 Istanza di partecipazione DOCENTI 
 
Al Dirigente Scolastico  
IC VOLTA Cologno Monzese 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione per la selezione interna delle seguenti figure: 

ESPERTO – TUTOR -  REFERENTE DELLA VALUTAZIONE 
per  L’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE DEL PERSONALE INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI 
ESPERTI/TUTOR/REFERENTE DELLA VALUTAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PON/FSE CODICE: 
10.2.2A-FSEPON-LO-2017-217 CUP assegnato al Progetto I25B17000030007 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a___________________________ 
il ____________________ in servizio presso questo istituto comprensivo in qualità di:  

 Docente classe di concorso/posto ______________            □ A tempo indeterminato        □ determinato    

avendo preso visione del bando riservato al personale interno del dell’Istituto Comprensivo Statale “A. 
Volta” di Cologno Monzese  per l’affidamento dell’incarico di:  

 Esperto madre lingua inglese 

 Esperto Docente Matematica 

 Tutor 

 Docente referente della valutazione 

negli interventi previsti dal progetto avente identificativo  Codice_Progetto: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-217 
relativo all’Avviso Pubblico MIUR prot. n. AOODGEFID/1953 del 21 febbraio 2017, 

PRESENTA 
la propria candidatura ai fine dell’eventuale conferimento di incarico negli interventi previsti dal progetto 
per la realizzazione del modulo (inserire una X nella casella corrispondente al modulo richiesto e  ruolo di candidatura) 

TITOLO MODULO 
BARRARE 

x 
Inserire 

ruolo 

Potenziamento Lingua inglese PRIMARIA:  
My first English Rivolto agli alunni scuola primaria, classi quinte. 

  

Consolidamento abilità Matematiche  SECONDARIA I GRADO  
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi prime.   

Consolidamento abilità Matematiche  SECONDARIA I GRADO MODULO A 
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi seconde   

Consolidamento abilità Matematiche  SECONDARIA I GRADO MODULO B 
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi seconde   

Consolidamento abilità Matematiche SECONDARIA I GRADO  
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi terze   

Potenziamento Lingua inglese SECONDARIA I GRADO: Progetto KET -  1° modulo 
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi terze   

Potenziamento Lingua inglese SECONDARIA I GRADO: Progetto KET -  2° modulo 
Rivolto agli alunni scuola Secondaria I gr. Classi terze   

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 DPR 445 del 28/12/2000 di: 

N.B: Per lo stesso modulo non possono 

essere indicati più ruoli 
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 essere cittadino_______________________________;  

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario ai sensi della vigente 
normativa;  

 non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;  

 non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;  

 di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente i contenuti;  

 di essere in possesso di esperienza professionale maturata nel settore richiesto, prima della pubblicazione del bando 
di selezione;   

 di assicurare la propria disponibilità per tutta la durata prevista per la realizzazione del progetto, e comunque per la 
durata del proprio contratto di lavoro;  

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella presente domanda e 
nell’allegato curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione 
amministrativa emanate con DPR 445 del 28.12.2000; 

 
In caso di attribuzione di incarico si impegna a svolgere le attività previste dal bando e dal proprio profilo 
professionale.  
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza dei criteri di valutazione dell’Avviso. 
 
Data_____/_____/______      Firma___________________________________ 

 
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

Il sottoscritto dichiara:  

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità, 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, per lo svolgimento dell’incarico di cui 
all’oggetto;  

 di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 
l'attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020; 

  di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro 
personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione delle 
candidature degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 
  
Data_____/_____/______      Firma___________________________________ 

 
Privacy 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 
come “Codice Privacy”) e ai sensi del GDPR 679/2016, 

AUTORIZZA 
L’Istituto Comprensivo A. VOLTA al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei 
dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del 
trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, 
tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 
contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 
modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
Data_____/_____/______      Firma___________________________________ 
 


