
 

 

Allegato 1 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ESPERTI/TUTOR 

D’AULA PER I MODULI DIDATTICI  PREVISTI NELL’AMBITO  

DEL PROGETTO “10.2.1A-FSEPON-FR-2017-32  - AZIONE  …. SI GIOCA”  

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo  

“M. Hack” di Maniago 

 

  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

nato/a_____________________________________ (________) il _________________________________ 

e residente a _____________________in Via __________________________      n. ___________________ 

cap _________________ prov. ______________ , codice fiscale ___________________________________ 

tel. ________________________________ cellulare_____________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di 

☐ ESPERTO     ☐ TUTOR D’AULA 

 

per il seguente modulo relativo al progetto “10.2.1A-FSEPON-FR-2017-32  - AZIONE …. SI GIOCA”” (barrare 

il modulo prescelto): 

☐  AZIONE SI GIOCA! 1 

☐  AZIONE SI GIOCA! 2 

☐  AZIONE SI GIOCA! 3 

 

 



 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 

 

dichiara 

 

☐  di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici; 

☐ riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana: 

          □  di essere cittadino/a .………………………………………………………………….. (Stato membro dell’UE); 

□  di essere cittadino/a…………………………………………………..….………….. (Paesi Terzi) e di essere in  

     possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. ………………...….  

     rilasciato da ………………………………………………………………………………………. in data …………..……..; 

 

ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato/a con provvedimento n. 

…………………….……………. rilasciato da …………………………………………..………………………..………. in data 

……………………………………..……………………………………………………….…………………………………..…; 

ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario/a di protezione 

sussidiaria con provvedimento n. …………………………..…. rilasciato da 

……………………………………………….………………………………………….. in data ………………………………...; 

ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione europea ma di essere 

familiare di ……………………………………………………………………………………… in possesso della 

Cittadinanza europea dello Stato  …………………………………………………….. e di essere titolare del 

diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente UE rilasciato da 

…………………………………………………………………………………………. in data ……..…………………………...;  

 - di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza; 

- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

- di avere ottima conoscenza della lingua italiana; 

☐  di essere in servizio presso ………………………………………………………………………………………..…………………..………. 

       in qualità di ………………………………………………………………………..  con contratto individuale di lavoro   

                    □ a tempo determinato fino al ………………………………………………………………………………………………….; 

                     

□ a tempo indeterminato; 

 

- di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione e di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico 

per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;  

☐ di non  aver/aver riportato condanne penali e 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 (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono 

giudiziario) (indicare quali…….……………………………………………………………………………………………………………….…..); 

☐ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare 

quali…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..….); 



 

 

☐ in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea  relativa alla lotta contro l’abuso 

e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile (D. Lgs. 04.03.2014, n. 39 “Attuazione della 

direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia 

minorile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI”) di non aver riportato condanne per taluno dei 

reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato/a destinatario/a di sanzioni interdittive  

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

 

☐  di non trovarsi in condizioni di conflitto di interesse in ordine all’attività dell‘Istituto Comprensivo “P. D. 

M. Turoldo” ovvero di non trovarsi in condizioni di incompatibilità con l’ incarico oggetto  dell’avviso di 

selezione ed in particolare in nessuna delle condizioni di imcompatibilità previste dalle Disposizioni e 

Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in 

particolare 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 dell’ avviso di selezione, alla comparazione dei 

curricula dei candidati  e alla stesura delle graduatorie di merito. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre 

- di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione e di accettare senza riserva alcuna tutte le 

condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate. 

Il/La sottoscritto/a chiede 

- che ogni comunicazione relativa alla procedura selettiva gli/le venga fatta al seguente indirizzo 

all’indirizzo di posta elettronica ordinaria o PEC …………………..…………………………………………………………, 

impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Istituto 

Comprensivo di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado “M. Hack” di Maniago (Pn) sarà 

esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità. 

Il/La sottoscritto/a allega 

1. Scheda di autovalutazione dei titoli/competenze possedute redatta secondo il modello di cui 

all’allegato 2 dell’avviso; 

2. Curriculum vitae redatto secondo il modello di cui all’allegato 3 dell’avviso, dal quale risulti il possesso 

dei requisiti culturali e professionali necessari, nonché dei titoli validi posseduti;  

3. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e attesta, ai 

sensi del D.P.R. n. 445/2000, la veridicità delle ulteriori informazioni contenute nel curriculum vitae. 

Luogo e data …………………………..……. 

   Firma
1
 leggibile 

____________________________ 

1
 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non è soggetta ad 

autenticazione se inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento sottoscritto e in corso di  

validità. 

                                                 
 


