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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
Componente 1 —Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita
Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale

per il personale Scolastico

Formazione del personale scolastico per la transizione digitale nelle scuole statali (D.M. 66/2023)
Codice identificativo progetto: M4C112.1-2023-1222-P-37031
CUP: 164D23002860006

Allegato A all’Avviso — Modello di domanda di partecipazione

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE alla Procedura di selezione per il conferimento di incarico
individuale quale unita di personale esterno per esperto il laboratorio sulla digitalizzazione amministrativa
delle segreterie scolastiche nell’ambito del Progetto PNRR Missione 4, Componente 1 — Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita Investimento 2.1: Didattica digitale
integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico (D.M. 66/2023) finanziato
dall’Unione europea - Next Generation EU

Codice identificativo progetto: M4C112.1-2023-1222-P-3703
Titolo “Work in progress”
CUP: 164D23002860006
Al Dirigente Scolastico
Dell’S.S. “Q.Maiorana”
Via cesare Beccaria 87
95123 Catania

I/la sottoscritto/a nato/a a
il residente a

Provincia di Via/Piazza n.

Codice Fiscale , in qualita

di esperto esterno all’istituzione scolastica

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e
I’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui
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agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto, per il ruolo seguente:

N. Tipologia Fruizione e Importo .
Obiettivo principale Moduli
percorsi attivita durata omnicomprensivo
Laboratori di f . 122,00 €/h
aboratort dl Tormazione i ivi . L .
Laboratori di . . Gr'uppo OMNICOMPIENSIVL, | 1 16 ratorio sulla digitalizzazione
) sul campo con rilascio | (min. 5| lordo Stato, da e .
1 formazione sul | ;. . . . . amministrativa delle segreterie
campo finale di specifica | destinatari) | rapportare alle ore
attestazione. 25 ore effettivamente
prestate

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

= residenza:

= indirizzo posta elettronica ordinaria:

= indirizzo posta elettronica certificata (PEC):

= numero di telefono: ,

autorizzando espressamente I’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le
comunicazioni;

2. di essere informato/a che I’Istituzione scolastica non sara responsabile per il caso di dispersione di
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

3. di aver preso visione del Decreto e dell’ Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’ Avviso;

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo
conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento
(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a
DICHIARA ALTRESI
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’ Avviso e, nello specifico,
di:
i. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
ii.  avere il godimento dei diritti civili e politici;
iii.  non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

iv.  possedere I’idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione
si riferisce;

V.  non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;



Vi.

Vili.

viii.

non essere sottoposto/a a procedimenti penali;

OVVero, di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:

’

non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

non trovarsi in situazione di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001,

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilita, che le stesse sono le
seguenti:

’

non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14,
del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con 1’esercizio dell’incarico;

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicita dei dati e
delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento
di identita in corso di validita.

Luogo e data Firma del Partecipante
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Allegato B all’Avviso — Tabella dei titoli

Il/la sottoscritto/a nato/a a
il residente a

Provinciadi __ Via/Piazza
n. __ Codice Fiscale , in

ualita di esperto esterno all’istituzione scolastica
q 5

consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra
la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000 e Papplicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
Di possedere i seguenti titoli:

TITOLI CULTURALLI PUNTI | MAX titoli Titoli Titoli
valutabili candidato |commissione

Laurea quinquennale (si valuta un solo titolo), attinente all’area di

intervento - Punti 4 Max 1

Seconda laurea quinquennale in materie attinenti all’area di

intervento - Punti 2 Max 1

Seconda laurea triennale in materie attinenti all’area di intervento - Punti 1 Max 1

Laurea non attinente all’area di intervento: vecchio ordinamento,
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magistrale o specialistica nuovo ordinamento (si valuta un solo - Punti 1 Max 1
titolo)
5 | Dottorato di ricerca attinente all’area di intervento - Punti 3 Max 1
6 Master/Corso di perfezionamento universitario (1500 h — 60
CFU) - Punti 2 Max 1
attinente all’area di intervento, di durata biennale
7 Master/Corso di perfezionamento universitario (1500 h — 60
CFU) - Punti 1 Max 1
attinente all’area di intervento, di durata annuale
8 Master/Corso di perfezionamento universitario (1500 h — 60 CFU)
non - Punti 1 Max 1
attinente all’area di intervento di durata biennale
9 Master/Corso di perfezionamento universitario (1500 h — 60 CFU)
non - Punti Max 1
attinente all’area di intervento di durata annuale 0.5
10 | Corsi di formazione attestati da Enti riconosciuti MIUR della
durata - Punti 1 Max 2
minima di 25 ore coerenti con l'area di intervento
11 | Certificazioni informatiche riconosciute dal MIUR (ECDL,
EIPASS, - Punti 2 Max 2
EUCIP, MOUS, IC3, PEKIT, CISCO)
TOTALE
TITOLI PUNTI | MAX titoli Titoli Titoli
PROFESSION valutabili candidato | commissione
ALI
1 | Esperienza come docente esperto in analoghi progetti o corsi| . pyntj 4 Max 2
con per incarichi
contenuti attinenti all’area di intervento, svolti per PON, POR o incarico
MIUR
Esperienza come docente esperto in analoghi progetti o corsi
2 | con - Punti 2 Max 2
contenuti non attinenti all’area di intervento, svolti per PON, Fr?c!arico incarichi
POR oMIUR
; it i ; ; ; ST P - Punti 1 Max 2
3 | Progetti realizzati in ambito scolastico attinenti all’area di intervento per esperienze
esperienza
4 | Esperienza come altra figura di sistema in Progetti PON, POR o bepruntl 1 img:(ic:zhi
MIUR incarico
Esperienza documentata in qualita di Formatore in progetti o corsi
5 | attinenti I’area di intervento, svolti presso Istituzioni Scolastiche - Punti 2 M
. ax 2
(minimo 15 ore) per
esperienza
6 | Esperi ti con I’area di intervent - Punti 1
sperienze pregresse coerenti con 1’area di intervento per Max 2
incaricol/es
peri
enza
7 | Qualifiche professionali coerenti con I’area di intervento - Punti 1 Max 2

TOTALE

Luogo e data

Firma del Partecipante




