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ALLEGATO A) Domanda di partecipazione e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex 
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

Oggetto: Avviso di Selezione pubblica esterna per il reclutamento di una figura professionale per 

lo svolgimento dell’attività di "Docente Tutor" finalizzata alla realizzazione di n. 2 Percorsi di 

orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali e di 

innovazione, finalizzate alla promozione di pari opportunità di genere” nell’ambito delle “Azioni 

di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche - Linea di Intervento A” – Prot. n. 

19977 del 7/11/2024 

 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.1-2023-1143-P-27619 

TITOLO PROGETTO: A tutta STEM! 

CUP: J94D23002200006 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ 

il _______________ residente a _____________________________________________________ 

via ___________________________________ n         , C.F.                                                                  , _ 

email                                                                          pec                                                                         ______  

cell.                                                                          

in qualità di (barrare opzione pertinente): 

● dipendente in servizio presso l’Istituto Scolastico 

_________________________________________, in qualità 

di _________________________________________; 

● dipendente in servizio presso (inserire nome ufficio o Ente di altra P.A. di appartenenza) 

_________________________________________; 

● lavoratore autonomo, con studio in __________________ alla Via ___________ n. 

_________ , (EVENTUALE) Parttia iva n. __________________, regolarmente iscritto 

nell’Albo professionale di _________________________________________ , in data 

______, n. ______, 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione di cui all’Avviso in oggetto, secondo i termini dell’Avviso 

pubblico del quale dichiara di accettare tutte le condizioni in esso stabilite, nessuna esclusa:  

 

□  N. PERCORSI______ 
A tale scopo consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

● di essere Cittadino italiano (tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all’ 

Unione Europea, fatte salve le eccezioni di cui al D.P.C.M. 7/02/1994 n. 174); 

●  di godere dei diritti civili e politici; 
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● di essere in regola con gli obblighi di legge in materia contributiva e fiscale; 

● di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego;  

● di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, intendendosi per tale 

quello astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013; 

● di essere in possesso dei titoli, delle certificazioni, abilitazioni e, ove prevista, l’iscrizione 

nell’Albo professionale di riferimento richieste dalla normativa vigente per l’espletamento 

dell’incarico in oggetto; 

● di essere in possesso dei requisiti generali di partecipazione indicati nell’Avviso di cui 

all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione; 

● di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute 

nell’Avviso in epigrafe indicato; 

● (se candidato cittadino  di uno Stato non appartenente all'Unione europea o apolide) di 

essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di lavoro autonomo ex art. 5, 

comma 3-quater D.Lgs n.288/1988, rilasciato sulla base della certificazione della 

competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana in virtù dei requisiti previsti 

dall'articolo 26  del D.LGS 288/1988;  

● di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo le modalità, termini e nell’osservanza 

dell’orario e del calendario delle attività stabilito dall’Amministrazione scolastica; 

 

Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e 

copia di un documento di identità in corso di validità. 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 (G.D.P.R.) e 

ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’istituto Scolastico “ITTS "O.Belluzzi L.da 

Vinci"” di Rimini al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

 

 

Luogo ____________________ , data __________ 

 

 

 

 

Firma ________________________________________________________ 

 


