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Allegato A

Istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI INTERNO “OrientaMENTI”
Al Dirigente Scolastico

I1/1a sottoscritto/a

il

nato/a

codice fiscale

residente a

indirizzo E-Mail

in servizio presso

via
indirizzo PEC
con la qualifica di
CHIEDE

telefono

Di partecipare alla selezione di cui all” Avviso prot. n°434/V1.3 del 26/01/2026 per il conferimento
del seguente incarico

Riepilogo moduli AUTORIZZATI Prot. AOOGABMI. n. 105099 del 19/06/2025

Codice Tipologia modulo Titolo N° ore N° ore Periodo
modulo esperto tutor realizzazione
110614 Orientamento per | Matematica 4.0: percorsi 30 30 Gennaio -
scuole secondarie | di recupero dinamico e Dicembre 2026
di primo grado potenziamento delle
(CODING E competenze digitali
ROBOTICA)
110637 Orientamento Per | |6 radici del futuro: 30 30 Gennaio -
scuole secondarie Dicembre 2026

di primo grado (IN

CAMMINO)

latino, italiano e
orientamento 4.0

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali




benefici acquisiti, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita quanto segue:
L1di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
[1di essere in godimento dei diritti politici
[1di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti
penali
[ 1di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti
procedimenti penali pendenti:
[1di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall’amministrazione
[ 1di impegnarsi a documentare puntualmente tutta ’attivita svolta
LI1Di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilitd con ’incarico previsti dalla
normativa vigente

| IDi avere la competenza informatica sull’uso della piattaforma online gestione
progetti SIF 21/27

Data Firma

Si allega alla presente

I 'Documento di identita in fotocopia

[T Allegato B (griglia di valutazione esperto)

ITAllegato C (griglia di valutazione tutor)

[l Allegato D Dichiarazione assenza motivi di incompatibilita
[ICurriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verra presa in considerazione

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. 46
del medesimo DPR 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza della piattaforma e di
quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestivita ed efficacia i compiti inerenti alla
figura professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico.

Data firma

Il/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni
GDPR 679/2016, autorizza I'Istituto Comprensivo Orchidee al trattamento dei dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione.

Data firma




