
  

Allegato 1 – Istanza di partecipazione 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

Al Dirigente Scolastico  

del Convitto Nazionale “P. Colletta”  

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di personale interno/esterno per il 
conferimento di  incarichi individuali a docenti esperti quale componente Team per la realizzazione 
di percorsi di “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti 
e il contrasto alla dispersione scolastica” (D.M. 19/2024),nell’ambito del progetto  "Sapere Aude", 
codice M4C1I1.4-2024-1322-P-47312 
 

II/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________  

Nato/a a__________________________________________(_____)  il__________________________________  

Residente a______________________________(_____) in Via________________________________________  

Indirizzo posta elettronica________________________________Tel.___________________________________  

[ ]  Docente in servizio presso ____________________________ per la disciplina___________________________ 

(solo per docenti in servizio presso Convitto Nazionale  “P. Colletta”  o  altra Istituzione scolastica)  

[  ]  Dipendente di altra Pubblica Amministrazione__________________________________________________ [  

]  Lavoratore autonomo  

CHIEDE  

di essere ammesso/a alla procedura di selezione interna/esterna per la selezione quale componente Team  

Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà stabilito e di aver preso visione del 

bando. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo.   

  

Data___________________________                                      Firma___________________________  

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo  

Data                                                                                          Firma   

  

 

 

 



  

Allegato 2 Dichiarazione sostitutiva di partecipazione 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, 

n.445) Autocertificazione  

II/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________(_____)  il___________________________________  

C.F.______________________________________Residente a__________________________________(_____) 

in Via_____________________________________________________________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 

76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,   

DICHIARA  

(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)  

□  di essere nato/a ________________________( _____) l______________________________________________  
□  di essere residente ___________________________________________________________________________  
□  di essere cittadino/a Italiano/a (oppure)___________________________________________________________  
□  di godere dei diritti civili e politici, di essere iscritto/a nell'albo o elenco ________________________________  
□  di svolgere la professione di____________________________________________________________________  
□  di appartenere all'ordine professionale____________________________________________________________  
□  di possedere titolo di studio attinente alla selezione rilasciato dalla Scuola/Università 

di_________________________________________________________________________________________  
□  di possedere ogni altro requisito di ammissibilità indicato come tale nella descrizione del profilo professionale, ivi 

compresa l’esperienza professionale;  
□  di possedere i requisiti di cui all’art. 2 dell’Avviso di selezione prot. ……..… del …………..…..  
□  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione 

di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 

sensi della vigente normativa;   
□  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
□  di aver preso visione dell’Avviso di selezione prot. …………… del ……………...  
□  di essere in possesso delle qualità morali e di condotta previste dall’articolo 35, comma 6, del decreto legislativo  

30 marzo 2001, n. 165;  
□  di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, di 

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

medesime;  
□  di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con l’Istituzione Educativa,  che possano 

interferire con l’esercizio dell'incarico.  
La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono.   

Data____________________                                                          Firma______________________________   

 



  

Allegato 3 – Scheda di autovalutazione dei titoli 

  

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI   

da allegare alla istanza di partecipazione come docente componente Team per la realizzazione di 
percorsi di “Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e 
il contrasto alla dispersione scolastica” (D.M. 19/2024), nell’ambito del progetto  "Sapere Aude", 
codice M4C1I1.4-2024-1322-P-47312 di cui all’avviso prot. ………….….. del ………………………....  

 

 
II/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

Nato/a a_____________________ (______) il__________________________________________  

C.F. __________________________________Residente a__________________________ (____)  in 

Via____________________________________________ Tel. ___________________________  

 Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________   

al fine dell'attribuzione dell'incarico individuale come da istanza prodotta, consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000,   

dichiara  

di aver diritto all'attribuzione dei seguenti punteggi in relazione ai titoli posseduti:  

  

TITOLI CULTURALI  Spazio 
riservato al 

candidato  
(indicare 

punteggio)  

 

  

Numero/i 
riferimento  
Curriculum 

vitae   

 

 

Spazio riservato DS/  
Commissione 

 

 

 

 

Votazione riportata al termine del corso di laurea magistrale/specialistica   

  

  

    

Ulteriore laurea magistrale rispetto alla prima       

Dottorato di ricerca inerente il profilo per cui si candida       

Master   

  

    

Corso di perfezionamento annuale  inerente il profilo per cui si candida       



  

Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in qualità di discente  
      

Certificazioni Informatiche 
   

Certificazioni Linguistiche 
   

ESPERIENZE PROFESSIONALI        

Anzianità di servizio nella scuola      

  

    

Incarichi svolti all’interno delle istituzioni scolastiche che implicano aspetti  
organizzativi (coordinatore di classe. coordinatore di dipartimento, referenti di progetti 
sulla dispersione scolastica, referenti Invalsi,  inclusione e dispersione scolastica, funzioni 

strumentali, animatore digitale o componente Team per l’innovazione, collaborazioni con 
la Dirigenza, figure di sistema) 

  

  

    

Incarichi di coordinamento e organizzazione diretta di progettualità complesse (es.  
PON, ERASMUS+, progetti PNRR)   

  

  

    

Incarico componente gruppo di lavoro nell’ambito di progetti sulla dispersione  
scolastica (D.M. 170/2022, PON) 

      

                                                                        TOTALE PUNTEGGIO    

 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.  

II/La sottoscritt___________________________________________________________________   
  

  Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione del progetto 

assegnato al fine di portarlo regolarmente a compimento;  

  Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.Lgs.196/03 

e GDPR.  
  

Allega  

1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti.   

2. Fotocopia carta d’identità.  

  

  

Data ........................................ .             Firma______________________________  

  

 

 



  

Allegato 4 – Dichiarazione assenza di incompatibilità 

 

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ 
E INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART.20 DEL D.LGS. 39/2013 

 

Al Dirigente Scolastico 
Del CONVITTO NAZIONALE” P. Colletta 

Avellino (AV) 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________  nato/a a ___________________  il _____________e 

residente a______________________________________________ in relazione all’incarico conferito da 

codesto Ente, per il periodo dal _____________ al ___________ e consistente nella seguente prestazione:   

 

[  ] COMPONENTE TEAM 

 

nell’ambito del PROGETTO “SAPERE AUDE” cod.  M4C1I1.4-2024-1322-P-47312 , consapevole che la falsità 

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 veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici 

eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra 

sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000: 
 

DICHIARA 

 

a) non trovarsi in situazione di incompatibilità, 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 incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________; 

b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse 
personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.M. 26 aprile 
2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del 
merito, né di trovarsi in altra condizione di conflitto di interessi (neppure potenziale)  ai sensi dell’art. 
6-bis della legge n. 241/1990. In particolare, che l’assunzione dell’incarico di 
____________________________________: 

i. non coinvolge interessi propri; 
ii. non coinvolge interessi di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, 



  

oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale; 
iii. non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa 

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi; 
iv. non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o 

agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società 
o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente; 

c) di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento 
dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito; 

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che 
dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico; 

e) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di 
carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico; 

f) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 
e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce 
il relativo consenso. 
 

                  ____________, lì _______________         
                                                                                              IL DICHIARANTE  
                              

                      ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato: 

▪ ove il documento non sia sottoscritto digitalmente si prega di allegare copia firmata del documento di 
identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

 


