
ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico 

dell’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
“Dante Alighieri” di Nocera umbra

OGGETTO:   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI    
COORDINATORE/VALUTATORE -  PON FSE APPRENDIMENTO E SOCIALITA’

                       Cip: 10.2.2A-FSEPON-UM-2021-15  - Cup:  G43D21001530007

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………… C.F. ………………………………

Nato/a   ………………….……………………   Prov.     ……..   il……………………   Residente  a

………………………………………  in Via/Piazza………………………………………   n…………… 

Cell…………………….…    e-mail …………..…………………………………….......

In servizio presso ……………………………………….  in qualità di …………………………………

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di  COORDINATORE - VALUTATORE
relativa all’avviso prot. n. 9108 del 16/10/2021

A tal  fine,  ai  sensi  dell’art.  46 del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  consapevole  della  responsabilità  in  caso di

dichiarazioni mendaci o di esibizioni di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle

sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e

dichiarazioni mendaci,  consapevole della decadenza da eventuali  benefici acquisiti  nel caso di dichiarazioni

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

 di essere in possesso dei titoli dichiarati nel curriculum vitae allegato 

 di possedere le competenze informatiche per la gestione puntuale della piattaforma GPU del PON

 di aver preso visione e di accettare quanto stabilito nell’avviso di reclutamento. 

Allega:   

□ All. B Scheda di autovalutazione

□ Curriculum vitae.

□ Documento di identità
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Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n.196,

per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

Luogo e data…………………………………………                                                                

                                                                                                                                    Firma                                      

                                                                                                                          ___________________
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