
 

 

1 

 

Domanda di partecipazione 
Avviso per la selezione di Docenti/Formatori Esperti e Tutor interni e/o esterni nell’ambito 
del 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” - Realizzazione di percorsi formativi per la transizione 
digitale per il personale scolastico delle scuole paritarie non commerciali. Avviso prot. n. 
168719 del 20 novembre 2024. 
 

Codice CUP di progetto: J14D23006930006 
Codice locale di progetto: M4C1I2.1-2023-1282-P-55384 

Titolo del progetto: CS_TRANSIZIONE DIGITALE 

Ente gestore: Centro Servizi – Società Cooperativa sociale 

Scuola paritaria non commerciale capofila: Scuola primaria Ancelle di Maria – 

FI1E00700X 

 

La/il sottoscritta/o 

 

NOME  

COGNOME  

LUOGO NASCITA  

PROVINCIA DI NASCITA  

INDIRIZZO RESIDENZA  

COMUNE RESIDENZA  

PROVINCIA RESIDENZA  

CODICE FISCALE  

EMAIL  

TELEFONO  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di 

quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi 

dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione 

prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di DOCENTE/ESPERTO e/o 

TUTOR relativamente al progetto di cui sopra nei moduli: 
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Titolo Barrare opzione Ruolo 

Edizione online Percorsi di formazione sulla 

Transizione digitale 

 Docente/Esp. 

 Tutor 

Edizione in presenza Laboratori di formazione 

sul campo 

 Docente/Esp. 

 Tutor 

 
 
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: 
x di aver preso visione delle condizioni previste dal bando; 
x di godere dei diritti politici; 
x di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 
pendenti: ______________; 
x di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti 
penali pendenti: _______________;  
x di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 
x di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall’Istituto;  
x di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla 
norma vigente. 

 

LUOGO E DATA                                                                   FIRMA 
 

___________________                                                        _______________________ 

 

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

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione dell'informativa di cui all' art. 13 del 
D. Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" adeguata dal D. Lgs. 
n. 101/2018 al citato Regolamento U.E. 679/2016 nonché dai provvedimenti emanati 
dall'Autorità Garante. 

 

LUOGO E DATA                                                                           FIRMA 

 

 
______________________                                                          _____________________   

Si allega alla presente: 
- Documento di identità in fotocopia 
- CV sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 


