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Istituto Professionale di Stato per i Servizi di Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera

“Gaspare Ambrosini”
Via Che Guevara – 92026 FAVARA (AG) tel. 0922 429331 – C.F. 93011170847

agrh02000c@istruzione.it - www.alberghierofavara.edu.it

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PER LA SELEZIONE PERSONALE INTERNO per la costituzione Comunità di pratiche per l’apprendimento. 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 del personale scolastico Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023).

Titolo del progetto: “Digital education for the future” 
M4C1I2.1-2023-1222-P-42878 
CUP D24D23004990006
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _______________________________via_____________________________________ recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ indirizzo E-Mail ________________________________________________________ in servizio con la qualifica di _____________________________ 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, 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento di tutor /formatori relativa a (barrare il gruppo di lavoro e/o i gruppi di lavoro per i quali si presenta la propria candidatura):
(    Comunità di pratiche per l’apprendimento
A tal fine dichiara: 
di non avere condanne penali, 
di non essere stato destituito da Pubbliche Amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
di non avere procedimenti penali in corso oppure di avere in corso il seguente procedimento penale:____________________________________________________________________ 
di autorizzare al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali connessi al rapporto di lavoro ai sensi della normativa vigente; 
di accettare tutte le condizioni elencate nell’avviso emanato dal Dirigente Scolastico per l’attribuzione del presente incarico; 
di essere un dipendente dell’IPSSEOA “G. Ambrosini” di Favara”; 
di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla normativa vigente; 
di essere in possesso di adeguate competenze informatiche;

di accettare senza condizioni la tempistica che verrà stabilita per la realizzazione del progetto;
In caso di attribuzione dell’incarico, dichiara: 
- di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve; 
- di assicurare la propria presenza alle riunioni collegate alla realizzazione del progetto; 
- di assicurare la propria disponibilità per l’intera durata del progetto; 
- di consegnare a conclusione dell’incarico tutta la documentazione ad esso inerente. 
Si autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali.
Allega alla presente: 
Allegato B: Scheda di Autovalutazione;

Allegato C: Dichiarazione insussistenza cause di incompatibilità.
La domanda priva degli allegati e non firmata non verrà presa in considerazione 

Luogo e data _____________________________ 

Firma del Partecipante

____________________________
