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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA
Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “Raffaele Poidomani”
97015 Modica (RG), via Resistenza Partigiana, nr.165
Programma Regionale Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+)
Priorità 02 – “Istruzione e formazione” - Obiettivo Specifico ESO 4.5
Codice intervento 149 “Sostegno all’Istruzione primaria e secondaria (infrastrutture escluse)”
Azione “Azioni di orientamento, povertà educativa e potenziamento aree disciplinari di base”
Avviso n. 10/2023, PR FSE+ Sicilia 2021/2027 “Scuole aperte per il territorio”

Titolo Progetto: SCUOLA APERTA
[bookmark: _Hlk178364763]Codice CUP: C84C24000170008
CIP: 2021.IT.05.SFPR.014/002/04.5/09.02.01/A10_23/0029

ALLEGATO A) “DOMANDA DI PARTECIPAZIONE” – FIGURE PROFESSIONALI

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Raffaele Poidomani” 
di Modica


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il   sottoscritto ____________________________________, nato   a ______________________________ il_____________, C.F._______________________________, residente in __________________________,
Tel_____________________________,	INDIRIZZO E-MAIL_____________________________________ in servizio presso_____________________________ con la qualifica di ___________________________
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione di personale INTERNO per l’attribuzione dell’incarico di (inserire una spunta nella casella richiesta):

	Titolo del Modulo 
	ESPERTO
	TUTOR
	FIGURA
AGGIUNTIVA

	Starting strong …in italiano
	
	
	

	Starting strong …in matematica
	
	
	

	Starting strong …in inglese
	
	
	



Allega la seguente documentazione:

· Curriculum vitae in formato europeo (firmato);
· Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (ALLEGATO B o C) “Dichiarazione sostitutiva di atto   notorio”, debitamente compilata e sottoscritta, prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione (firmato e in pdf);
· Dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilità, di conflitto di interessi e di astensione (ALLEGATO D) (firmato e in pdf).
· Fotocopia del documento di riconoscimento 


……………..……....….., lì …………………...



Firma
_______________________
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