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ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.C “A. Busciolano”
Potenza

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso unico di selezione per il conferimento di incarichi a personale interno, personale di altre istituzioni scolastiche in regime di collaborazione plurima ed esperti esterni – Progetto “Laboratori STEM” – “STEM 4 FUTURE – Laboratorio di Robotica, Coding e Realtà Aumentata”.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a ________________ il ___ / ___ / ______ residente in_________________________________ via ________________________ n. ______ CAP ____________ codice fiscale_______________________________________ telefono ______________________ e-mail__________________________ PEC ____________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione in relazione alla seguente categoria:
· personale interno all’Istituzione scolastica
· personale di altra istituzione scolastica in regime di collaborazione plurima
· esperto esterno
· Istituzione scolastica di appartenenza (se diversa da questa)
per il seguente profilo professionale:
· Esperto in robotica educativa e coding – 24 ore
· Esperto in realtà virtuale e aumentata (VR/AR) – 24 ore
· Esperto madrelingua inglese per digital storytelling tecnico‑scientifico – 24 ore
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
- di essere in possesso dei requisiti generali e specifici previsti dall'avviso;
- di godere dei diritti civili e politici;
- di non aver riportato condanne penali ostative e di non avere procedimenti penali pendenti incompatibili con l'incarico;
- di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi;
- di accettare integralmente le condizioni contenute nell'avviso;
- di allegare curriculum vitae datato e firmato, copia di documento di identità in corso di validità e ogni ulteriore documentazione utile; per la collaborazione plurima, autorizzazione del Dirigente scolastico di appartenenza o impegno a produrla.

Luogo e data ____________________
Firma ________________________________________
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