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All. A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
OGGETTO: Avviso per la selezione del personale DOCENTE INTERNO/ESTERNO (collaborazione plurima) in qualità di figura di esperto nel progetto PNRR – Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali (D.M.65/2023) - Linea di investimento M4C1I3.1  - Codice progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-31465   - Titolo “Multistem” – CUP I44D23002690006

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ____________________ C.F. ____________________________________________________________________________________ Residente in _________________________________________________________ prov. _______________ Via/piazza __________________________________________________________ n. civ. _______________ 

In qualità di:

· Docente
CHIEDE

di partecipare alla procedura per la selezione del personale docente ad espletazione delle azioni del progetto PNRR – Competenze STEM e multilinguistiche nelle scuole statali (D.M.65/2023) - Linea di investimento M4C1I3.1  - Codice progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-31465   - Titolo “Multistem” – CUP I44D23002690006

 In particolare, si candida per la/le seguente/i attività e ruolo:
	Percorso formativo
	Professionalità

	Intervento "A"

Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze STEM degli studenti – percorsi della durata di n.10 ore ciascuno, retribuiti alla tariffa di 79€ lordo Stato.
	Docente esperto 


E, nello specifico, per i seguenti corsi:

	PLESSO
	CLASSE
	N. D’ORDINE DEL CORSO
	TITOLO DEL CORSO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AI FINI DELLA SELEZIONE DICHIARA PERTANTO DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI E SERVIZI:
	TITOLI DI STUDIO
	MAX 25

	· Laurea vecchio ordinamento o quinquennale attinente alle discipline afferenti al percorso formativo
	punti 5 per ogni laurea

max 10 punti

	· Laurea triennale (nuovo ordinamento) attinente alle discipline afferenti al percorso formativo (si valuta solo nel caso di assenza di laurea quinquennale o vecchio ordinamento) 
	punti 3 per ogni laurea

max 6  punti

	· Altra laurea
	punti 2,5 per ogni laurea

max 5 punti

	· Corsi di specializzazione, perfezionamento e abilitazioni specifiche attinenti al percorso formativo (master, dottorato di ricerca, SISS…)
	punti 2 per ogni corso di durata almeno annuale
max 4 punti

	TITOLI PROFESSIONALI
	MAX 25

	· Esperienze pregresse di docenza in attività affini al presente progetto nell’ordine di scuola (almeno 20 ore), anche per conto di Enti/Associazioni del settore
	punti 2 per ogni esperienza

	· Esperienze pregresse di docenza in attività affini al presente progetto in altri ordini di scuola (almeno 20 ore), anche per conto di Enti/Associazioni del settore
	punti 1 per ogni esperienza

	SERVIZI
	MAX 25

	· Per ogni anno di servizio di ruolo
	punti 5

	· Per ogni anno di servizio di pre-ruolo
	punti 2.5


PUNTEGGIO TOTALE DICHIARATO (titoli e servizi): ………………
Dichiara inoltre, 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 relativa alla privacy presente nell’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/la sottoscritto/a 
DICHIARA ALTRESÌ

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’Avviso e, nello specifico, di: 

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

2. avere il godimento dei diritti civili e politici; 

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

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

5. 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; 

6. non essere sottoposto/a procedimenti penali; 

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

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

9. 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; 

a. ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

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.
Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto e Dichiarazione assenza di incompatibilità (All.B).
	
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________
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