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                  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE Allegato 1

AVVISO DI SELEZIONE FIGURE PROFESSIONALI

avviso selezione personale interno esperti e tutor per la realizzazione del Progetto FSEPON
Competenze di Base codici identificativi;

1.PON/FSE 10.2.1A-FSEPON-EM-2017-45–Titolo “Se stiamo bene insieme impariamo meglio"
CUP: I37I17000540007

2.PON/FSE 10.2.2A-FSEPON-EM-2017-72 - Titolo "Vivi la scuola"
CUP: I37I17000550007

 Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo 11

Via Beroaldo,34
40127 Bologna

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a _________________________

(provincia  di  ___)  il  ___________________ e  residente  in  ________________________________________

(provincia  di  ____)  c.a.p.  ___________ via  _____________________________________________________

n.____ 

tel. ______________________ e-mail ________________________________, 

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa dei Curricula pervenuti, per il con-

ferimento dell’incarico di:

 ESPERTO MODULO:_____________________________________ (specificare numero e titolo)

 TUTOR     MODULO:_____________________________________ (specificare numero e titolo)

per le attività del PON FSE dal titolo:

PON/FSE 10.2.1A-FSEPON-EM-2017-45–Titolo “Se stiamo bene insieme impariamo me-

glio"

 ESPERTO MODULO:_____________________________________ (specificare numero e titolo)

 TUTOR     MODULO:_____________________________________ (specificare numero e titolo)

per le attività del PON FSE dal titolo:

PON/FSE 10.2.2A-FSEPON-EM-2017-72 - Titolo "Vivi la scuola"
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Il/La sottoscritto/a, Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci
sono punite  ai  sensi  del  codice penale  e  delle  leggi  speciali  in  materia,  secondo le  disposizioni  richiamate
all'art.76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara: 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1. di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’U.E

2. di godere dei diritti civili e politici; 

3. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso 
________________________________________________________________________;

4. di essere in possesso dei requisiti di accesso, richiesti nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura di sele-
zione.

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità. 
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Di-
sposizioni ed Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi strutturali europei 2014/2020, in parti-
colare di : 

▪ di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell’Istituto e di altro personale
che abbia preso parte alla predisposizione del bando di  selezione, alla comparazione dei  curricola degli
istanti ed alla stesura delle graduatorie dei candidati. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni previste
nell’Avviso pubblico di selezione. 

Allega: 

1. Curriculum vitae formato europeo 
2. Scheda di valutazione/autovalutazione 
3. Fotocopia del documento di identità in corso di validità

Luogo/Data ________________________

In fede

________________________________

**********************************************************************************

Informativa ai sensi dell  ’  art.13 del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali.  

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati esclusi -
vamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Istituto Comprensivo 11 di Bo-
logna, titolare del trattamento, e in quelle previste dai controlli e monitoraggi dell’Autorità di Gestione.
All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003.
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l/La  sottoscritto/a  ______________________________________,nato/a  a   _____________________  il

________________________, autorizza l’Istituto Comprensivo 11 di Bologna al trattamento dei suoi dati perso-

nali, in conformità al D.lgs. 196/2003.

Luogo/Data ____________________________                                                                                                   

                                                                                                            Firma

________________________________


