
 

 

ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente  

I.I.S. “ Rosina Salvo” di Trapani 

 

 
 

Il sottoscritto/a _______________________________________________, profilo _____________________ 

nato a__________________________ il____________________________ provincia di ______________________________  

residente in ______________________________________Via/Piazza_____________________________________________  

codice fiscale_____________________________________________cellulare_______________________________________ 

mail_________________________________________________________________________________________________ 
 

� Personale interno all’Istituto scolastico R. Salvo. 

DM 170 “DISPERSIONE SCOLASTICA” 

 

TITOLO PROGETTO : SCUDOKU 

IDENTIFICATIVO DI PROGETTO: M4C1I1.4-2022-981 

CUP: G94D22004400006 

 

 

Il sottoscritto dichiara di:  

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

b) godere dei diritti civili e politici; 

c) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

d) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

e) dichiarazione di non avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600- quinquies e 609-undecies del codice penale. 

f) di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e 

regolari con minori;  

g) di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali a suo carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 

600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive 

all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

h) di essere a conoscenza che il datore di lavoro ha facoltà, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 14.11.2002 N. 313, 

di richiedere i certificati previsti dagli artt 23 (casellario giudiziale) e 27 (casellario dei carichi pendenti) 

di detto D.P.R.  

i) di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

j) di non essere nella condizione di incompatibilità con l'incarico specifico e la professione svolta o conflitti 

d'interesse; 

k) impegnarsi a richiedere apposita autorizzazione a svolgere l’incarico rilasciata dal proprio datore di lavoro. 
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l) essere a conoscenza dei compiti connessi al ruolo professionale scelto, così come esplicitati nel Bando di 

selezione;  

m) essere in possesso di competenze informatiche necessarie all’assolvimento di tali compiti.  

  

 

Esprime la propria candidatura per il seguente incarico (MAX 1 SCELTA): 

Barrare con 

una “X” la 

scelta 

AMBITO DI 

RIFERIMENTO 

SUPPORTO AL GRUPPO PROGETTAZIONE DISPERSIONE 

SCOLASTICA PER ORGANIZZAZIONE DIDATTICA DEGLI 

INTERVENTI 

• 

CODICE 

INCARICO: 

A.1  

Numero figure 

richieste:  

2 

MONTE ORE SINGOLO INCARICO 50 

COMPENSO ORARIO LORDO DIPENDENTE € 14,50 

 

 

 
Barrare con 

una “X” la 

scelta 

AMBITO DI 

RIFERIMENTO 

ATTIVITA’ TECNICA PER L’ACCESSO ALLA FREQUENZA DA PARTE 

DEI BENEFICIARI DELLE AZIONI 

• 

CODICE 

INCARICO: 

B.1 

Numero figure 

richieste: 

1 

MONTE ORE SINGOLO INCARICO 25 

COMPENSO ORARIO LORDO DIPENDENTE € 14,50 

 
Barrare con 

una “X” la 

scelta 

AMBITO DI 

RIFERIMENTO 

ATTIVITA’ OPERATIVA PER L’ACCESSO ALLA FREQUENZA DA PARTE 

DEI BENEFICIARI DELLE AZIONI 

• 

CODICE 

INCARICO: 

C.1 

Numero figure 

richieste: 

6 

MONTE ORE SINGOLO INCARICO 25 

COMPENSO ORARIO LORDO DIPENDENTE € 12,50 

 

Trapani, ……………………………         Firma    

  

  
o Allegato 2 - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI; 

o ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONI 

o CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE IN FORMATO EUROPEO FIRMATO; 

o COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ. 


