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Albo on line 
Amm.ne trasparente

Agli Atti
ALLEGATO “A”: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO PROT. N. 6928 DEL 18.11.2024, PROCEDURA DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 9 INCARICHI INDIVIDUALI PER LA   COSTITUZIONE DEL TEAM PER l’ATTUAZIONE DEL PROGETTO: “LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA”.
Avviso Pubblico D.M. 19 – 02/02/24 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – MISSIONE 4 – COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P- 47262     Titolo progetto: “Una scuola che non si arrende”
CUP: I74D21000110006
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità del personale da impiegare nell’attività tecnica del Team per le azioni della prevenzione della dispersione scolastica (D.M. 19/2024).
Il /La sottoscitto/a _______________________________________ nella qualità di ____________________________ 
Codice Fiscale __________________________________, nato/a __________________________prov. ____________ 

Il _____________________________ e residente in ____________________________________ prov. ____________ 

Via ______________________________________________ n. _____________, cap. __________________________ 

Tel./cell. __________________________________, E-mail ________________________________________________ 

CHIEDE

di far parte del seguente Team: “ATTIVITA’ TECNICA DEL TEAM PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA”

Il/La sottoscritta, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara (barrare):
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di aver preso visione dell’avviso;

di godere dei diritti civili e politici  e di non aver riportato condanne penali e carichi pendenti;


di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, di essere disponibile a svolgere. Fin 
dell’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso;

di essere docente interno facente parte del Team Antidispersione, come da organigramma di Istituto per l’a.s. 
2024/25;

di essere docente interno provvisto di formazione specifica sulla lotta alla dispersione scolastica e di 
esperienza maturata nell’ambito della tematica in oggetto: (specificare formazione ed esperienza………….:


_________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________________;

di  essere docente interno che ricopre incarichi organizzativi per l’Istituzione Scolastica (specificare la tipologia 
di incarico……….:


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________________;


di essere docente esterno all’Istituzione Scolastica. In possesso dei seguenti titoli e/o esperienze maturate in 
ambito scolastico che potranno costituire un valore aggiunto alle attività dei gruppi di progettazione 
(specificare titoli ed esperienze professionali) ……….:


_________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________ 


_________________________________________________________________________________________ 


______________________________________________________________________________________


Lì, _________________, data ______________



Firma









_____________________________________
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