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Avviso di manifestazione di interesse per la realizzazione dei percorsi di Mentoring e orientamento -Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza “Piano Scuola 4.0” in attuazione della linea di investimento 1.4. “intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II Ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), Finanziato dall’Unione Europea-  NEXT GENERATION EU” 

CNP_M4C1I1.4-2022-981-P-25274
CUP_E74D22005180006
Progetto “Non uno di meno”

All.1-Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di 
ESPERTO/A Mentoring e orientamento 
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. S Rita Borsellino di Palermo
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________ 
nat_ a ___________________il ____/_____/________ e residente a ___________________ prov._____cap.________in  via____________________ n°____tel.__________________________
cell.____________________email____________________________________________________
Status professionale_______________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
conto corrente bancario _____________________________________________________________

COMUNICA

alla S.V. di partecipare alla procedura di selezione dei percorsi di Mentoring e orientamento -Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza “Piano Scuola 4.0” in attuazione della linea di investimento 1.4. “intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II Ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), Finanziato dall’Unione Europea- NEXT GENERATION EU” CNP_M4C1I1.4-2022-981-P-25274, CUP_E74D22005180006, Progetto “Non uno di meno”, per Esperto per la seguente attività:

	N. Edizioni da attivare
	Interventi
	Ore
Per singola edizione
	Titolo di accesso ESPERTO

	30
	Percorso Mentoring e Orientamento
	20 h
	Laurea specialistica specifica attinente con l’intervento richiesto



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:
1. di essere cittadino ________________________;
2. di essere in godimento dei diritti politici;
3. di essere in servizio presso l’Istituzione Scolastica di  ___________________________;
4. di appartenere alla seguente associazione partner ______________________________;
5.  di non avere subito condanne penali ovvero di avere subito le seguenti condanne  penali _______________________________________________________________________;
6. di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti  penali pendenti _______________________________________________________________.


Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
di essere consapevole delle funzioni e degli obblighi che tale ruolo prevede, secondo quanto predisposto dalla normativa vigente; di essere in possesso dei requisiti richiesti, come attestato dall’allegato curriculum vitae.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dati per le finalità connesse alla presentazione dell’istanza, in conformità alle disposizioni del GDPR 2016/679.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/La sottoscritto/a s’impegna, in caso di individuazione per l’incarico in oggetto e prima della relativa nomina, pena l’esclusione, a presentare tutta la documentazione eventualmente richiesta.
Il/La sottoscritto/a s’impegna, in caso di individuazione per l’incarico in oggetto, a svolgere l’incarico per un numero massimo di n.____edizioni.


[bookmark: _heading=h.30j0zll]Luogo e data…………………………………                Firma  …………………………………….
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