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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “LEONARDO DA VINCI” ACQUAPENDENTE
Via G.CARDUCCI s.n.c. 01021 Acquapendente (VT)  CF 80019550567 – Tel.0763/734208 
e-mailVTIS01100L@ISTRUZIONE.IT; PEC: VTIS01100L@pec.istruzione.it


ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL PROGETTO “ORIENTARSI PER CRESCERE: PERCORSI DI ORIENTAMENTO PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE TRASVERSALI” RUOLO ESPERTO E/O TUTOR E/O FIGURA AGGIUNTIVA

Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola” 2014 – 2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR) – Obiettivo Specifico 10.1 – Azione 10.1.6. – Sotto-azione 10.1.6°, interventi di cui al Decreto del Ministero dell’istruzione e del merito 15 novembre 2024, n. 231, Avviso Prot.n. 64310 del 23/04/2025 – “Percorsi di orientamento rivolti alle classi terze, quarte e quinte delle istituzioni scolastiche secondarie di secondo grado con il coordinamento del docente tutor”
Codice Identificativo Progetto: 10.1.6°-FDRPOC-LA-2024-26
C.U.P.: G44D25001880001

Il/la sottoscritto/a	___________

nato/a a 	_______il 	__________
codice fiscale |  |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|

residente a ______________________________________ via	__________

recapito tel. 	______            recapito cell. ______	_______________
indirizzo E-Mail 	

in servizio presso _________________________________________________con la qualifica 

di____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di ESPERTO e/o TUTOR  e/o FIGURA AGGIUNTIVA relativamente al progetto “ORIENTARSI PER CRESCERE: PERCORSI DI ORIENTAMENTO PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE TRASVERSALI”

Indica il ruolo prescelto (barrare la casella del ruolo per indicare la scelta ed esprimere la preferenza per ogni attività scelta indicandone l’ordine):

	Titolo Modulo / Attività
	Ruolo di Esperto
Psicologo Orientatore
4 ore
	Ruolo di Esperto Orientatore Post-diploma
2 ore
	Ruolo Esperto
Laboratorio
12 ore

	Ruolo Esperto
Laboratorio
12 ore

	Ruolo di Tutor
30 ore
	Ruolo di Figura aggiuntiva
18 ore
	Preferenza

	Ingegno digitale: introduzione a I.A. automazione e tecnologie 4.0 applicate al mondo reale
	
	
	
	
	Incarico assegnato
	Non prevista
	

	La scienza che orienta: metodologie STEM e carriere nel campo scientifico e tecnologico
	
	
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	Non prevista
	

	Relazioni e identità: educazione affettiva, dinamiche interpersonali e professioni di aiuto
	
	
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	
	

	Professioni del sociale: esplorazione di ruoli educativi, giuridici e socio-sanitari in contesto sociale

	
	
	Incarico assegnato
	
	Incarico assegnato
	Non prevista
	

	Chimica sostenibile e innovazione: focus si green chemistry, transizione ecologica e nuovi materiali
	
	
	
	
	Incarico assegnato
	Non prevista
	

	Energia e automazione: progettazione e manutenzione di impianti elettrici, energie rinnovabili e domotica
	
	
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	Incarico assegnato
	Non prevista
	




A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali __________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ____________________________________________________________
· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
· di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line POC

Data___________________ firma_____________________________________________

Si allega alla presente 
· Documento di identità in fotocopia
· Allegato B (Griglia di valutazione)
· Allegato C - Dichiarazione assenza motivi di incompatibilità
· Curriculum in formato europeo

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


DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PN SIF 21/27 E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto 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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