
 

ALLEGATO 5 – MODELLO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Della Scuola secondaria di I grado “Antonio Gramsci”  

Via G. La Loggia, 214  
90129 Palermo  

 
 
 
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione di modulo 
______________________________________________ in qualità di ____________________ 
(esperto o tutor) nell’ambito del Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - PNRR “Next 
generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi “ Misura 3.1 – Modulo STEM- CIP:  
M4C1I3.1-2023-1143-P-28969 

C.U.P. B74D23000570006 

CIP:  M4C1I3.1-2023-1143-P-28969 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a _________________ prov.______ il  
 
___________, C.F. __________________, cittadinanza ___________________, residente in  
 
_______________ prov._______ , domicilio eletto ai fini della selezione Via/Piazza/Cont.da  
 
________________________________, telefono cell. _________________, e-mail  
 
______________________________,  avendo preso visione dell’Avviso relativo alla selezione  
 

interna di docenti esperti o tutor 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 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi 

Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) 

 
 

C H I E D E 
 
alla S.V. di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico in qualità di : 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ruolo per il quale si concorre Barrare la casella per indicare il Ruolo e il modulo  

Docente Esperto  
 

 

Docente Tutor  
 

 

1Barrare solo la voce che interessa (solo un’opzione) 
 

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 dall’Avviso 

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal RUP 

❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico, previste dalla 

norma vigente 
 

Allega alla presente: 
▪ Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 
▪ Allegato 1 – Tabella di autovalutazione dei titoli debitamente compilata e firmata; 
▪ Allegato 2 – Modulo di consenso al trattamento dei dati personali e informativa privacy; 
▪ Allegato 3 – modello di dichiarazione sostitutiva dei requisiti; 
▪ Allegato 4- dichiarazione altri incarichi e assenza cause di inconferibilità e incompatibilità; 
▪ Copia del documento di riconoscimento. 

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

 
 

 

Data _____________________       FIRMA 

_______________________ 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

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 DI QUANTO 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______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 
e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


