
ALLEGATO A - Domanda di partecipazione per personale docente interno

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE Componente Team per la prevenzione della dispersione scolastica per il
Piano Nazionale di ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 4 – Istruzione e Ricerca - Componente 1 –
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole
secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica  - Decreto del Ministro
dell’istruzione e del merito 2 febbraio 2024, n. 19.

Titolo progetto: “CresciAMO insieme al Morgagni”
Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-53194
CUP: G64D21001130006

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del Liceo Classico G.B. Morgagni 

Viale Roma 1/3
47121 - Forlì 

Il/la sottoscritto

Nato/a a Prov il

C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

__|  Tel Fisso

Cell Indirizzo: Via

n° Città Prov. Cap

E-mail

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’incarico docente membro del Team per la prevenzione della dispersione
scolastica relativo al progetto PNRR D.M. 2 febbraio 2024 n. 19 “CresciAMO insieme al Morgagni”.

Tipologia di incarico per cui si chiede la partecipazione alla selezione: (crocettare la tipologia per la
quale ci si candida): 

□ docente esperto con competenze di organizzazione e supervisione nell’ambito della gestione
dei PNRR e con approfondite conoscenze informatiche 130 h 

□  docente  esperto  di  coordinamento  e  organizzazione  di  iniziative  per  il  supporto  agli
apprendimenti 60 h 

□  docente  esperto  di  iniziative  metodologiche  e  motivazionali  per  il  supporto  agli
apprendimenti 60 h 



□ docente esperto nelle attività di continuità con la Scuola Secondaria di primo grado e di
orientamento in entrata 20 h 

□ docente esperto nelle  attività di orientamento in uscita nel mondo dell’università e del
lavoro 20 h 

□ docente esperto nelle attività in favore degli alunni stranieri con ridotta conoscenza della
Lingua italiana 20 h 

□ docente esperto nelle attività in favore degli alunni con b.e.s. 20 h 

□ docente esperto nelle attività di rilevazione degli apprendimenti 20 h 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella
quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

❑ di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

❑ di essere in godimento dei diritti civili e politici;

❑ di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;

❑ di  non  aver  subito  condanne  penali  (ovvero  di  avere  i  seguenti  provvedimenti  penali  pendenti:

______________________________________________________________);

❑ di non avere procedimenti penali pendenti (ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

______________________________________________________________);

❑ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

❑ di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;

❑ di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità,

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

❑ non  trovarsi  in  situazioni  di  conflitto  di  interessi,  neanche  potenziale,  che  possano  interferire  con

l’esercizio dell’incarico;

❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;

❑ di essere laureato/a in ………………………………………………………………..;

❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Team;

❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando e di accettarne le condizioni.

SI ALLEGANO:
- ALLEGATO B – TABELLA PUNTEGGI
- CURRICULUM VITAE

- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
- INFORMATIVA PRIVACY.

LA PRESENTE DOMANDA, COMPLETA DEI SUOI ALLEGATI RICHIESTI, È INVIATA ALL’INDIRIZZO MAIL 
FOPC04000V@ISTRUZIONE.IT   O FOPC04000V@PEC.ISTRUZIONE.IT  

mailto:fopc04000v@istruzione.it


Data___________________                                         firma____________________________________________


