
[bookmark: _GoBack]  Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento

ALLEGATO 1 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – Supporto Tecnico Organizzativo

Decreto del Ministro dell’Istruzione 8 agosto 2022, n. 218, Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU.

CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-14115             CUP: D44D22003850006              Titolo Progetto: “ Aule on-life”

Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________email______________________________________ 
In servizio presso l’Istituto Liceo Scientifico Leonardo di Agrigento in qualità di _________________________________.

DICHIARA
La propria disponibilità come Supporto tecnico e organizzativo.

 Ai fini dell’attribuzione del predetto incarico il/la sottoscritto/a

DICHIARA
□ di aver preso visione dell’AVVISO e delle finalità del progetto; 
□ di essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’Art. 2 dell’Avviso;
□ di essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato alla presente; 

Il/la sottoscritto/a 
							DICHIARA
 
altresì, di essere disponibile ad accettare le seguenti condizioni indispensabili per un corretto svolgimento delle prestazioni richieste che saranno eventualmente assegnate:
□ affidamento di incarico;
□ impegno a svolgere le attività previste secondo modi e tempi previsti dal progetto secondo il time sheet previsto.

A tal uopo allega la sotto elencata documentazione: 
· All. 2 – Scheda di autovalutazione; 
· All. 3 Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse; 
· All. 4 Modello Informativa Privacy); 
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Fotocopia del documento di riconoscimento.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e artt. 483, 485, 489 e 496 C.P.), 

DICHIARA

infine, che tutti i dati riportati nella presente domanda e nel curriculum vitae, resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, corrispondono a verità. 

Luogo e data ________________________ 		Firma _______________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il Liceo Scientifico Leonardo di Agrigento al trattamento dei dati personali, essendo consapevole che essi saranno trattati ai soli fini istituzionali (art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196).

Luogo e data ______________________________         Firma _____________________________


Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento

ALLEGATO 2
 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

Decreto del Ministro dell’Istruzione 8 agosto 2022, n. 218, Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU.
CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-14115 CUP: D44D22003850006       Titolo Progetto: “ Aule on-life”


Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____Via ____________________________ cap _______ tel/cell. 
___________________ email______________________________________ 

Supporto Tecnico Organizzativo
	
	
	
	Punti 
	Max 
	Da compilare a cura del candidato
	Da compilare a cura della commissione

	



Titoli di studio
(da valutare alla luce del Curriculum Vitae)
	Titoli di studio
(Si valuta solo un titolo)
	Diploma di istruzione secondaria di secondo grado
	5
	





Punti 15
	
	

	
	
	Laurea specialistica o magistrale 

	7
	
	
	

	
	Titoli culturali
	Competenze informatiche certificate (ECDL, CISCO, EIPASS, Ecc..)
	
2 per ciascuna Certificazione
	
	
	

	
	
	Partecipazione a Corsi di formazione/aggiornamento nell'ambito delle azioni del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
	

2 per ciascun Corso
	
	
	

	Esperienza professionale
(da valutare alla luce del Curriculum Vitae)
	
	Attività professionale specifica prestata in Progetti nazionali ed Europei PON-FSE/ PON FESR/ POR / PNSD ecc..
	
2 per ciascun incarico
	
Punti 20
	
	


	TOTALE PUNTI
	
	



Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30 giugno 2003. 



Luogo e data _________________________ 		Firma ____________________________


Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento


ALLEGATO 3


DICHIARAZIONE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI 

ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013 (dichiarazione sostitutiva di notorietà ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Decreto del Ministro dell’Istruzione 8 agosto 2022, n. 218, Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU.
CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-14115       CUP: D44D22003850006        Titolo Progetto: “ Aule on-life”


Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____ Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________ email______________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico proposto ed accettato dal Liceo Scientifico Leonardo di Agrigento;
· di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione; 
· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche; 
· l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l'Amministrazione committente; 
· di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza / collaborazione nell'interesse del Liceo Scientifico di Agrigento;
· di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice dì comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e dell'art. 53, comma 14, del D. Lgs. 165/2001. Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 


Luogo e data, ______________________				FIRMA____________________



Alla Dirigente Scolastica
del Liceo Scientifico Leonardo
di Agrigento

ALLEGATO 4 


MODELLO INFORMATIVA PRIVACY


Decreto del Ministro dell’Istruzione 8 agosto 2022, n. 218, Missione 4: Istruzione e Ricerca Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU.

CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-14115       CUP: D44D22003850006                         Titolo Progetto: “Aule on-life”


Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il _________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in _____________________________ Prov _____ Via ____________________________ cap _______ tel/cell. ___________________ email______________________________________ 

ai fini della graduatoria per il reclutamento della figura di Supporto Tecnico e Organizzativo per il Progetto in oggetto, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 

DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali (cd.a normativa sulla privacy) pubblicata sul sito del Liceo Scientifico Leonardo di Agrigento (www.liceoscientificoleonardo.it).


Luogo e data,____________________					FIRMA_____________________


1

