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ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico Statale
Raffaele Lombardi Satriani

Krps02000q@istruzione. it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE a ricoprire incarico aggiuntive nei PERCORSI DI MENTORING E
ORIENTAMENTO, SOSTEGNO ALLE COMPETENZE DISCIPLINARI, COACHING MOTIVAZIONALE PER
SINGOLO STUDENTE per la realizzazione del progetto e il raggiungimento dei Target e Milestone del
PROGETTO STOP DROP OUT- Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca -
Componente 1 Potenziamento dell ‘offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita - Investimento 1.4:
Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo
grado e alla lotta alla dispersione scolastica N

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

(da rendere, sottoscritta dal legale rappresentante, in carta semplice con allegata fotocopia di un docurnento di identits personale in
corso di validit, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa)
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Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni non veritiere sono punite ai
sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, di falsita negli atti,

CHIEDE

e

[di essere individuato/a tra i soggetti affidatari a ricoprire incarico aggiuntivo nei PERCORSI DI
MENTORING E ORIENTAMENTO, SOSTEGNO ALLE COMPETENZE DISCIPLINARI, COACHING
MOTIVAZIONALE PER SINGOLO STUDENTE per la realizzazione del progetto e il raggiungimento dei Target e
Milestone del PROGETTO STOP DROP OUT- Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4:
Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido
alle Universita - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali
nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica

PER MASSIMO n. 2 edizioni (inserire un numero da 1 a 4)

L

A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE (barrare):

= di essere cittadino/a_{1 A21 AN O

- diessere in possesso dei requisiti per la partecipazione del presente avviso;

- di avere un'esperienza professionale  rilevabile dal curriculum allegato;
- di godere dei diritti civili e politici;
- dinon avere procedi menti penali in corso o passati in giudicato;

- di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nella manifestazione di
interesse in oggetto,
- Di possedere i requisiti di ordine morale e professionale di cui agli ex art. 95-85, e requisiti

tecnico/professionali ed economico/finanziari art. 96-97-98-100 del Dlgs. 36/2023

- Diavere svolto negli ultimi tre anni almeno un servizio analogo a quello oggetto dell’affidamento;

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/1a sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA
RESPONSABILITA' PENALE CUI PUQ’ AN DARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI
DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000, DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA
PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO 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
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Il/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni
GDPR 679/2016, autorizza I'istituto Liceo “R.L.Satriani” al trattamento dei dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
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