
 
 

 
 

Allegato A        

                                                                                                     

Al Dirigente Scolastico 

 del Liceo Lucio Piccolo                                                                             

                                                                                                                       Capo d’Orlando 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di n. 2 incarichi a docenti Esperti interni, in 

possesso di idonei requisiti nei Percorsi di formazione sulla transizione digitale, nell’ambito delle Formazione del 

personale scolastico per la transizione digitale. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: 

ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

Università Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale 

scolastico (D.M. 66/2023). 

 

Titolo: We Grow Now 

Progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-34084  

CUP: G14D23005900006  

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………….………..………………………………… 

nat_ a ……………………………… (prov…….) il ……/…/…….                                    

 e residente a ………………….………………………………………….. (prov….…) 

in Via/Piazza ………………………………………………….………………… n. …………… 

c.a.p. …………… 

 

Cod. Fiscale                 

 

In qualità di Personale in servizio presso il Liceo Lucio Piccolo;  

Nell’ambito della Missione 4, Componente 1, linea di investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla 

transizione digitale per il personale scolastico(D.M. 66/2023), in riferimento al bando di selezione relativo al conferimento 

di n. 2 incarichi a docenti Esperti interni, in possesso di idonei requisiti nei Percorsi di formazione sulla transizione 

digitale, 

 

CHIEDE 
 

 

 

 

 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione dell’incarico di esperto in:  

(N.B. in caso di candidatura a più edizioni indicare i percorsi formativi scelti esprimendo numericamente l’ordine di 

preferenza; in caso di unica scelta indicare “1”) 

 



 

 

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 

FORMATIVA:  

Percorsi di Formazione sulla 

Transizione digitale 

 

NUMERO 

PARTECIPANTI 

 

       

       DESTINATARI 

 

  DURATA 

EDIZIONE 

 

SCELTA E 

ORDINE DI 

PREFERENZA 

DEL 

CANDIDATO 

 

We Grow in DigCompEdu Ed. I 53 Tutti i docenti 12 ORE  

We Grow in DigCompEdu Ed. II 53 Tutti i docenti 12 ORE 
 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza di eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 45 

 

Dichiara 

 

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 dall’elettorato politico attivo; 

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

v. non aver riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti  nel casellario giudiziale; 

vi. non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

vii. non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 

viii. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnano 

a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 

ix. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 

dell’incarico; 

x. essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta come previsto dalla tabella di valutazione; 

xi. possedere il titolo accademico o di studio previsto dalla tabella di valutazione. 

 

 

 

 

     Data __________________    Firma ________________________________ 


