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Allegato A2

Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]dell’I.I.S. “ G. VERGA”
Modica


Oggetto: domanda di partecipazione all’Avviso pubblico di selezione esperto per incarico di docenza nell’ambito del percorso OSS integrato nel curricolo dell’Indirizzo Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
chiede di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di insegnamento al percorso formativo IP Indirizzo “Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale” finalizzato al conseguimento della qualifica di Operatore Socio-Sanitario (D.A. 193/2023- Accordo Reg. n. 4/2024 e allegati).
A tal fine, 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, sotto la propria responsabilità, quanto segue
di essere nato/a a				   il _________________
 di essere residente in		cap ________  via							,	  
 domicilio (se diverso dalla residenza)									 
di svolgere la seguente attività professionale 							 
presso (indicare la sede di lavoro)						  
Via 					 città 				  
Telefono/cell. n. 		e-mail							 
cod. fiscale							  
iscritto/a al Collegio/Albo 						 
di	n° di iscrizione	;
- di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;
- di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
- di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 11 dell’Avviso;
- di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. mm. ii.,
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto,
il sottoscritto/a _________________________________
dichiara, altresì
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 1 dell’Avviso, nello specifico, di: 
a) avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
b) avere il godimento dei diritti civili e politici; 
c) non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
d) possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
e) 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; 
f) non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali]; 
g) non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
h) non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
i) [bookmark: _Hlk107862731][bookmark: _Hlk96616996]possedere il seguente titolo accademico o di studio: ________________________________
j) di essere in possesso di titolo abilitante alla professione sanitaria;
Alla presente istanza allegano: 
I- scheda di autovalutazione (allegato B2), con autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE/679/2016;
II- dichiarazione inesistenza cause di incompatibilità e di conflitto di interessi (allegato C2);
III- curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto, contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;
IV- fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data 						Firma del dichiarante

____________________________					________________________




 (
Piazzale Baden Powell, 1 - 97015 Modica - Tel 0932 903462 - 0932 1838961 - Fax 0932 764610
Codice Fiscale 90012270881 - Codice Istituto RGIS004004 - Codice Univoco Ufficio UFQ6T7
PEC rgis004004@pec.istruzione.it - EMAIL rgis004004@istruzione.it
 - https://www.istitutoverga
modica
.edu.it/
)
image1.png




image2.png
S

Box

Tk




image3.jpeg




