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OGGETTO: 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 2.1 

“Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico”, finanziato 

dall’Unione europea – Next Generation EU – “Formazione del personale scolastico per la transizione 

digitale”. 

Formazione del personale scolastico per la transizione digitale 
(D.M. n. 66/2023) 

 

Linea di investimentoM4C1I2.1 

CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-
8150 CUP:H84D23004470006 
TITOLO:Transitiamo Digital-mente 

 
 

ALLEGATOA 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Allegato “A” all’avviso di selezione del 24/10/2024 prot. n. 6085, per il conferimento di n.1 incarico per il 
ruolo di Tutore n. 1 incarico per il ruolo di Esperto per la realizzazione diPercorsi di orientamento e 
tutoraggio per la Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale 
scolastico(D.M. 66/2023) 

Metodologie e attività per le STEM 
 

Il/lasottoscritto/a  

nato/a a il   

 
codicefiscale||||||||||||||||| 
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residente a  via  

 
recapito tel. recapitocell.  

 
indirizzo E-Mail indirizzoPEC  

 
inservizio presso conla qualifica di  

 
CHIEDE 

 

dipartecipareallaselezioneperl’attribuzionedell’incaricodi ESPERTO e/o TUTOR relativamenteal progettoPERCORSI 
DI FORMAZIONE PER LA TRANSIZIONE DIGITALE O DI LABORATORI DI FORMAZIONE SUL CAMPO 
nell’ambitodellalineadiinvestimentoM4C1I2.1 -CodiceprogettoM4C1I2.1-2023-1222-P-38150 -

Titolo:Transitiamo Digital-mente                -     METODOLOGIE E ATTIVITA' PER LE STEM 

 

per la figura professionale di: 
 

 
Ruoloper ilquale siconcorre 

 

Luogo 

 

Destinatari 

Barrarelacasellaperi

ndicareilRuolo di 

partecipazione 

ESPERTO 
Percorso di formazionesul campo,  
tematicaMetodologie e attività per le STEM 

 

CIVATE 

 

DOCENTI 

 

 

    
TUTOR 
Percorso di formazionesul campo,  
tematicaMetodologie e attività per le STEM 

 
CIVATE 

 

 

DOCENTI 

 

 
in qualitàdi: 

□ Personaleinternoall’IstitutoComprensivodiCivate 

□ Personaleinterno all’AmministrazioneScolastica(collaborazioneplurima), 

dipendente dall’Istituzione Scolastica _______________________________________________  
(previa autorizzazionedeldirigentedell’Istitutoscolasticodiappartenenza). 

□ Esperto esterno 

 

 

Atalfine,consapevoledella responsabilitàpenaleedelladecadenzadaeventualibeneficiacquisiti.Nelcasodi 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 diaverpresovisionedellecondizioniprevistedalbando

 
 diessereingodimentodeidirittipolitici

 

 dinonaversubitocondannepenaliovverodiavereiseguentiprovvedimenti penali

 
 

 

 

 

 dinonavereprocedimentipenalipendenti,ovverodiavereiseguentiprocedimentipenalipendenti:

 
 

 

 
 
 

 diimpegnarsiadocumentarepuntualmentetuttal’attivitàsvolta

 
 diesseredisponibileadadattarsialcalendariodefinitodalGruppoOperativodiPiano



 
 dinonessereinalcunadellecondizionidiincompatibilitàconl’incaricoprevistidallanormavigente

 

 diaverelacompetenzainformatical’usodellapiattaformaonline“GestioneprogettiPNRR”

 
 
Data firma  

 
 
 
Siallegaallapresente 

 
 Documentodiidentitàinfotocopia 

 
 AllegatoB(grigliadi valutazione) 

 
 CurriculumVitae 

 
 
N.B.:Ladomandaprivadegliallegatienonfirmatinonverràpresainconsiderazione 

 

 
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

 

Il/lasottoscritto/a,AISENSIDEGLIART.46E47DELDPR28.12.2000N.445,CONSAPEVOLEDELLA 

RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI 

SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA 

CONOSCENZA DELLA 

PIATTAFORMAPNRREDIQUANT’ALTROOCCORRENTEPERSVOLGERECONCORRETTEZZATEMPESTIVI

TA’ EDEFFICACIAICOMPITIINERENTI 

ALLAFIGURAPROFESSIONALEPERLAQUALESIPARTECIPAOVVERODI ACQUISIRLA NEI TEMPI 

PREVISTI DALL’INCARICO 

 

 

Data firma  
 
 

 
Il/lasottoscritto/a,aisensidellalegge196/03,autorizzaeallesuccessivemodificheeintegrazioniGDPR679/2016, 

autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 
 

 
Data firma  


