
 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Fiorenzuola d’Arda 

 
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - DOCENTE COLLABORAZIONE PLURIME 
ESPERTO NEI PERCORSI DI FORMAZIONE PER DEL PERSONALE SCOLASTICO PER LA 

TRANSIZIONE DIGITALE (D.M. 66/2023) 

PNRR - Componente 1  

per la seguente edizione: 
  “Area 5 DigCompEdu” 

Progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-33308 

 
Il/La sottoscritt_ ____________________  
 
nat_ a____________________ prov.____ il____________                         
 
C.F. _________________________ 
 
residente a________________________ in Via _______________tel. ____________  
 
cell.__________________             e-mail_____________________________________ 
 

in     riferimento all’avviso per la selezione di docenti esperti interni da destinare ai percorsi 

di formazione per il personale scolastico per la transizione digitale (DM 66/2023 

Codice Progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-33308 

 CUP: F14D23002580006 

presenta istanza per l’eventuale conferimento di incarico di docente per il seguente percorso: 

 

Tipologia 
percorsi 

 

Destinatari 

 
N° 

edizioni 
attivabili 

Durata singola 
edizione 

Percorsi di formazione per il 
personale scolastico 15 docenti 1  10 ore 
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Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a realizzare il Progetto per Percorsi di 

formazione per il personale scolastico - percorsi di formazione per la transizione digitale (DM 

66/2023 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici 

acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto 

segue: 

 di avere preso visione dell’avviso di selezione 

 di possedere competenze specifiche per le aree d’intervento indicate 

Dichiara, inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole 

che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. 

n. 445/00: 

 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 

 di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che 

possano interferire con l’esercizio dell’incarico 

 di essere in possesso di specifica abilitazione all’insegnamento della disciplina 

 che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari sulla documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale 
in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della 
presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 DPR 
445/2000) 

 

Alla presente istanza allega: 

 Griglia di valutazione dei titoli 

 Curriculum vitae in formato europeo 

 Copia del documento di identità in corso di validità 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. 

Lvo n. 196/2003 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della 

procedura di cui alla presente domanda. 
 

 

 

Luogo/Data __________________________ In fede__________________________________ 

 

 

 

 



 

TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICHI AD ESPERTI 

A cura della 

commissione 

TITOLI DI STUDIO Da compilare a cura del 

candidato 

PUNTI  

Laurea (vecchio ordinamento, 

magistrale o specialistica) 

VOTO  

 _________________ 

PUNTI  

Corso di perfezionamento annuale 

inerente la disciplina per cui ci si 

candida 

N.  PUNTI  

Partecipazione a corsi di 

formazione attinenti la disciplina 

richiesta, in qualità di discente (P.ti 

1 cadauno) 

N.  PUNTI  

Certificazioni professionali per corsi 

specialistici (1 punto per ogni corso) 

relativi all’ambito di insegnamento 

N.  PUNTI  

Abilitazione all’insegnamento (5 p.ti 

per ciascuna abilitazione). Le 

cosiddette abilitazioni a cascata 

vengono conteggiate come unica 

abilitazione 

N.  PUNTI  

Esperienza lavorativa nel settore di 

riferimento (1 punto per anno) 

N.  PUNTI  

 

A parità di punteggio verrà prescelto l'aspirante più giovane di età anagrafica. 

 

 

Data 
(firma) 

 


