


ALLEGATO A (domanda di partecipazione)
Al Dirigente Scolastico
Del Liceo N. Machiavelli - Roma

[bookmark: _GoBack]Domanda di partecipazione alla selezione PNRR LABS – COLLAUDATORE – Area ____________________

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ PR (____)  il ___________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________PR (___) via______________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. ___________________________________
indirizzo E-Mail _______________________________ indirizzo PEC______________________________
/__/ 	in servizio presso questo Liceo con la qualifica di _______________________________________
	per l’Area ______________________________
/__/	in servizio presso ______________________________ con la qualifica di _____________________
	per l’Area _______________________________
/__/	 esperto esterno _____________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _Hlk132880589]di partecipare alla procedura selettiva volta al conferimento dell’incarico di COLLAUDATORE TECNICO – Area _______________ per il progetto PNRR Missione 4 – Componente 1 – Potenziamento dell'offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Linea di investimento 3.2 “Scuola 4.0: scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori” - Codice progetto M4C1I3.2-2022-962-P-23132 - Titolo Laboratori didattici flessibili ed innovativi per le competenze STEM e STEAM, la comunicazione digitale e lo storytelling: avviamento al giornalismo scientifico, all’utilizzo dei linguaggi settoriali nelle lingue straniere e alle professioni in ambito giuridico economico
CUP F84D23001060006
A tal fine consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazionI mendaci                                                                           DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso di selezione 
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea
· di essere in godimento dei diritti civili e politici
· di non essere stato escluso dall’elettorato polito attivo
· di non aver subito condanne penali e di non di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; ovvero di avere i seguenti provvedimenti  pendenti: ______________________________________________________
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
· non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico, ovvero nel caso sopraggiungano si impegna a comunicarle
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico
· di possedere adeguate competenze nelle tecnologie digitali applicate alla didattica inerenti i contenuti di cui all’Art. dell’Avviso a cui fa riferimento la presente richiesta 

Data_____________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente:
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati debitamente firmati non verrà presa in considerazione

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza il Liceo N. Machiavelli  al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________
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