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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALZANO LOMBARDO 
“Rita Levi-Montalcini” 

Via F.lli Valenti , 6 – 24022 Alzano Lombardo (BG) - C.F. 95118410166 
Cod.Mec. BGIC82100T – Sito www.icalzanolombardo.gov.it  

Tel. 035.511390 – Fax 035.515693 

Mail bgic82100t@istruzione.it - Pec bgic82100t@pec.istruzione.it  

  

Oggetto: Domanda di partecipazione per la selezione interna delle seguenti figure: 

Esperto, Tutor,-Referente per la valutazione, Assistente Amministrativo 

PER L’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE DEL PERSONALE INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI 
ESPERTI/TUTOR/REFERENTE DELLA VALUTAZIONE/ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER LA 

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PON/FSE CON CODICE: 10.2.1A-FSEPON-LO-2017-110 
DI CUI AL PROTOCOLLO _________ DEL ______________ 

CUP: E34C17000180007 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 – 
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di 
docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e multimedialità –
espressione creativa espressività corporea); Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree 
disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.). 
Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base –  

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ Prov.______________ 

Data di nascita _______________________________ 

Residente a: _______________________________ Cap._____________ Prov.______________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ 

Mail ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria di: 

(inserire una X nella casella corrispondente al ruolo richiesto) 

 Esperto 

 Tutor 

 Docente referente perla valutazione 

 Assistente amministrativo 
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Per la realizzazione del modulo (inserire una X nella casella corrispondente al modulo richiesto) 

 Manipolazione ed arte 

Come previsto dall’Avviso, allega: 

1. copia di un documento di identità valido;    
2. Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui al presente avviso in 

oggetto -  

Dichiara, inoltre di accettare e garantire le funzioni indicate nell’avviso all’articolo 2 per il ruolo di cui si avanza la 

candidatura. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite 

per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia  

DICHIARA 

Sotto la personale responsabilità di: 

▪ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - godere dei 
diritti civili e politici; 

▪ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  
- essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

▪ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
▪ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
▪ di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
▪ di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 
▪ di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 

l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di non essere 
parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto. 

 

Data, ______________ Firma ____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come 

“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 

L’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALZANO LOMBARDO “Rita Levi-Montalcini” al trattamento, anche con l’ausilio di 

mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice 

Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque 

momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto 

e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Data, ______________ Firma ____________________________________________ 

 


