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Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a  _______________________________________________________  il _______________________ 

codice fiscale  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

residente a  _______________________________________________________  provincia (_____) 

via _________________________________________________________________________________________ 

recapito tel. __________________________________  indirizzo E-Mail  _____________________________________ 

indirizzo PEC ___________________________________________  in servizio presso_______________________   

_________________________________________  con la qualifica di ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: 

 

Percorsi di mentoring e orientamento: 

 

 Italiano in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Italiano in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Matematica in orario curriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Matematica in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Inglese in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Inglese in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Francese in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

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 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione 

dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e lotta alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024)”, 

finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione per la 

riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica. 

 

Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica 

(D.M. n. 19/2024) 

 

CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-46979 

CUP: I54D21000480006 

TITOLO PROGETTO: Provaci ancora II Edizione                                                                                                                                  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Procedura di selezione per il conferimento di incarichi individuali, aventi ad  oggetto “Percorsi di mentoring e orientamento 

e potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento”  
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 Francese in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Italiano L2 in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Italiano L2 in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento: 

 

 Italiano in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Italiano in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Matematica in orario curriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Matematica in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Inglese in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Inglese in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 Francese in orario curriculare   disponibilità per n° __________ edizioni 

 Francese in orario extracurriculare  disponibilità per n° __________ edizioni 

 

N.B.: barrare la/le casella/e relativa/e al/ai percorso/i scelto/i 

 

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: 

 di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 

_______________________________________________________________________________________; 

 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti 

_______________________________________________________________________________________; 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 

 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano; 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente; 

 di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR”. 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

__________________, _______________________ ______________________________________ 

 

Si allega alla presente  

 Documento di identità in fotocopia 

 Allegato B (griglia di valutazione) 

 Curriculum Vitae 

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

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 dichiara di avere la 

necessaria conoscenza della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestività ed 

efficacia i compiti inerenti alla figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti 

dall’incarico 

 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

__________________, _______________________ ______________________________________ 

 

 

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 

 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

__________________, _______________________ ______________________________________ 

 

 

 

 

 


