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Unita di missione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027

STITUTO 1\

MERENDINO

ALLEGATO A - Domanda di partecipazione alla selezione ESPERTO MADRELINGUA

Al Dirigente Scolastico
dell'lIS “F.P. Merendino”
di Capo d’Orlando (ME)
meis02400r@jistruzione.it

OGGETTO: RIAPERTURA DEI TERMINI AVVISO DI SELEZIONE PER IL RECLUTAMENTO
PERSONALE INTERNO/ESTERNO PER IL RUOLO DI ESPERTO MADRELINGUA
Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorita 01
— Scuola e Competenze (FSE+) — Fondo Sociale Europeo Plus — Obiettivo Specifico ESO4.6 —
Azione A4.A — Sottoazione ESO4.6.A4.A — Avviso Prot. 59369 del 19/04/2024, FSE+, Percorsi
educativi e formativi per il potenziamento delle competenze,l’inclusione ¢ la socialita nel periodo
di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-2024 ¢ 2024-2025, Fondo Sociale
Europeo Plus (c.d. Piano Estate)

Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-S1-2024-225 CUP H14D24001130007
Titolo del progetto: “Merendino Summer School”

I /La sottoscritt nat
a ( Hil e residente a ( ) in
Via n. C. F.
Tel. Cell.
PEO: PEC:

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto per la selezione di:
[1 ESPERTO MADRELINGUA nel modulo si seguito contrassegnato

Sottoazione Tipologia modulo Titolo N. ore N. . SCELTA
studenti
ESO4.6.A4.A  Linguastraniera (inglesepergli g i oiiing in English-1 60 16

allievi della scuola primaria)
Consapevole che i partecipanti saranno selezionati in base ai criteri esplicitati nell’avviso,
DICHIARA

[0 di essere in servizio presso I’LLL.S. “F.P. Merendino” di Capo d’Orlando (ME);

[0 di essere Docente di cl. di conc. in
servizio presso 1’ Istituto

[0 di essere personale in servizio in altra Pubblica Amministrazione

[0 di essere personale esterno



mailto:meis02400r@istruzione.it

Il /La sottoscritt__, dichiara, altresi, sotto la propria responsabilita, consapevole che la falsita 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 veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi
dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e I’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella
predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

[J di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

di possedere 1’idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;

di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano

I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel

casellario giudiziale;

di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

di non essere stato dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

[J di non trovarsi in situazione di incompatibilita, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilita, si
impegna a comunicarle espressamente, al fine di consentire 1’adeguata valutazione delle medesime;

[J di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con I’esercizio
dell’incarico;

[J essere in possesso di titoli idonei alla tipologia di intervento e all’incarico da svolgere;

[J essere in possesso di esperienza nel settore di pertinenza inerente all’incarico oggetto di selezione;

[J accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nell’avviso.

(I I 0 B

O O

Luogo e data Firma autografa o digitale

Allegati:
1) curriculum vitae in formato Europeo
2) documento di identita in corso di validita
3) Allegato B - Scheda di Autovalutazione
4) Allegato C - Dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilita, di conflitto di interessi e di astensione

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a
v'dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy;
v' autorizza I’ TIS “F. P. Merendino” al trattamento dei dati personali per i fini istituzionali e necessari alla
gestione giuridica del rapporto ai sensi del D. l.vo 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/18 e e
Regolamento UE 679/2016.

Firma autografa o digitale

@ C/da Santa Lucia @ Tel.: 0941 901063 www.merendino.edu.it
98071 Capo d’ Orlando (Me) Fax: 0941 912658 S27 meis02400r @istruzione.it

Codice Univoco: UFBAMD - Codice Fiscale: 95002390839



