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Allegato A istanza di partecipazione 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO   

“DANTE ALIGHIERI” 

Di NOCERA UMBRA  

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI N. 4 DOCENTI /FORMATORI E DI N. 4  
DOCENTI/TUTOR   

 

Avviso/decreto: M4C1I3.1-2023-1143 - Competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) 
CUP: G44D23005280006 
TITOLO PROGETTO: CLIL& STEM 4 future 
CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-28570 
 
TITOLI PERCORSI FORMATIVI (INTERVENTO A): 

- STEM CHE PASSIONE! 
- TUTTI PAZZI PER LE STEM! 
- STEM LAB! 

 
TITOLO PERCORSO FORMATIVO (INTERVENTO B): 

- UPGRADE YOUR ENGLISH! 
 
PNRR - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA  
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA  
 

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 
3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – 
Componente 1 – “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido 
all’Università” del Piano nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next 
Generation EU” 
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Il/La sottoscritto/a     

COGNOME                 

 

NOME                 

 

CODICE FISCALE                 

 

DATA  DI NASCITA   /   /          

 

LUOGO DI NASCITA                

 

PROVINCIA   

 

COMUNE DI RES.ZA                

 

PROVINCIA   

 

VIA/PIAZZA/CORSO             N.    

 

CAP      

 

TELEFONO            

 

E-MAIL                 

SCRIVERE ANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO 
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CHIEDE 

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

DOCENTE / FORMATORE ESPERTO  Barrare l’incarico 

richiesto 

INTERVENTO A: POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM  

- FORMATORE/ESPERTO percorso formativo: STEM CHE PASSIONE! 

 

 

- FORMATORE/ESPERTO percorso formativo: TUTTI PAZZI PER LE 

STEM! 

 

- FORMATORE/ESPERTO percorso formativo: STEM LAB! 

 

 

INTERVENTO B: POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE  

- FORMATORE/ESPERTO percorso formativo: UPGRADE YOUR 

ENGLISH! 

 

 

 

DOCENTE / TUTOR Barrare l’incarico 

richiesto 

INTERVENTO A : POTENZIAMENTO DELLE  COMPETENZE STEM  

- TUTOR percorso formativo: STEM CHE PASSIONE! 

 

 

- TUTOR percorso formativo: TUTTI PAZZI PER LE STEM! 

 

 

- TUTOR percorso formativo: STEM LAB! 

 

 

INTERVENTO B: POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE  

- TUTOR percorso formativo: UPGRADE YOUR ENGLISH! 

 

 

 
 

 

 

 

 

SE SI INTENDE CONCORRERE A PIU’ DI UN INCARICO E’ NECESSARIO PRESENTARE UNA COPIA 
DEL PRESENTE ALLEGATO A PER CIASCUN INCARICO RICHIESTO 

 



4 
 

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 dal bando 

□ di possedere i requisiti richiesti, ivi compreso il contratto di docente/ata a tempo indeterminato  

□ 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 non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 

vigente e di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla 

partecipazione alla gara di appalto  

□ di aver presentato la candidatura per una sola figura, pena l’esclusione.  

 
 
 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 
 
Si allega alla presente  

 Documento di identità in corso di validità in fotocopia 

 Allegato B (griglia di valutazione)  

 Curriculum Vitae 

 

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

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della 
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 piattaforma pnrr e di 
quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestivita’ ed efficacia i compiti inerenti la 
figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico. 
 
Data___________________ firma____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni 
GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Omnicomprensivo “Dante Alighieri” di Nocera Umbra al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

Data___________________ firma____________________________________________ 


