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secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica  

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla 
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Allegato A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico  

ISTITUTO COMPRENSIVO 

PIETROCOLA MAZZINI 

btic80000c@pec.istruzione.it 

 

 

 ..l..sottoscritt…  ………………………………………………. 

Nato/a ………………………..……................................. Il ……………………………..…….  

residente a ……………………………………………………………………… (…….....)  

in via/piazza ……………………………………………………………………… n. ……. CAP ……………….……… 

telefono …………………………..…..… cell. ……..………………….…………..……  

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

codice fiscale …………..……………………………………………………… 

Docente con incarico a tempo indeterminato 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di componente del TEAM 

DISPERSIONE per il progetto:  

CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-53535 –  

CUP: B44D21000940006 –  

TITOLO: STAR BENE CON SE STESSI E GLI ALTRI...A SCUOLA 

 

 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;  
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essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 3 del presente Avviso;  

aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.  

DICHIARA 

Inoltre, di essere in possesso dei sottoelencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti 

dall’art. 4 dell’Avviso: 
TITOLO CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEL 

PUNTEGGIO 

PUNTI ASSEGNATI A 

CURA DEL 

CANDIDATO 

RISERVATO 

ALL’UFFICIO 

Laurea quadriennale vecchio 
ordinamento o specialistica 

nuovo ordinamento 

Punti 6 da 60 a 100 (ulteriori 
punti 0,5 per ogni voto superiore 

a 100) (ulteriori punti 0,5 per la 

lode) 

  

Laurea triennale nuovo 

ordinamento (in assenza di 

laurea specialistica) 

Punti 4 da 60 a 100 (ulteriori 

punti 0,5 per ogni voto superiore 

a 100) (ulteriori punti 0,5 per la 

lode) 

  

Laurea triennale nuovo 

ordinamento (in assenza di 

laurea specialistica) 

Punti 3   

Master di durata almeno 
biennale / dottorato di ricerca 

inerente la materia oggetto 

dell’avviso 

Punti 5 per ogni master (max 2)   

Partecipazione a corsi o 
seminari di aggiornamento 

attinenti alla professionalità 

richiesta 

Punti 2 per ogni corso (max 5)   

Competenze informatiche 

certificate (ECDL o EIPASS) 

Punti 3 per certificazione (max 3)   

Competenze linguistiche Punti 3 per certificazione (max 3)   

Incarichi precedenti nel 

settore di pertinenza inerenti 

la figura oggetto di selezione 

Punti 3 per incarico   

TOTALE   

 

Come previsto dall’Avviso, allega:  

1. CV formato europeo sottoscritto  

2. Copia di un documento di identità valido  

 

Luogo e data _________________________  Firma _____________________________  

 
Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 del D.Lgs. 196/2003 e art. 13 del Regolamento Europeo 

2016/679,  

AUTORIZZA 

L’Istituto Comprensivo Pietrocola Mazzini 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 dal “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).  

Luogo e data __________________________________ Firma ____________________________ 


