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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE CALABRIA

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

di Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria 1° Grado 
MONTEBELLO JONICO – MOTTA SAN GIOVANNI 

Via Ficarella – 89060 Saline Joniche – Tel. 0965 782221, Motta S.G. Tel. 0965 882853  
Codice Fiscale 92031490805 

E-mail: rcic812003@istruzione.it - rcic812003@pec.istruzione.it 
sito web: www.icmontebellomotta.edu.it 

 

 

ALLEGATO A         Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Montebello J - Motta SG 

 
 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 

MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 

Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi 

Titolo avviso Titolo progetto Codice identificativo progetto Importo 

autorizzato 

Azioni di potenziamento delle 

competenze STEM e multilingui-

stiche  

(D.M. n. 65/2023) 

“STEM and new lan-

guages”, M4C1I3.1-2023-1143 -P-28838 € 82.673,48 

CUP: J24D23001410006 Intervento A: M4C1I3.1-2023-1143-1224 

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA ED ESTERNA PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI INDI-

VIDUALI DI ESPERTO RELATIVI A PERCORSI DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE PER IL PO-

TENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE 

SCUOLA SECONDARIA DI I°GRADO –A.S. 2023/2024 

 

 

 

 

Nome Cognome  

Luogo e data di nascita  

Nazionalità  

Codice fiscale/P.IVA  

Indirizzo di Residenza  

Telefono fisso/Cell.  

Indirizzo e-mail  

PEC  
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In qualità di: 

□ Personale interno in servizio presso l’Istituto Comprensivo “I.C. Montebello Ionico Motta San 

Giovanni” fino al termine dell’anno scolastico 

□ Collaborazione plurima per docenti di altre istituzioni scolastiche 

□ Personale esterno con esperienze professionali 

 

CHIEDE 

 

- di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per l'attribuzione dell'incarico di: Esperto. 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole 

delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità di: 

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

cittadinanza di Stati non membri dell’Unione europea; 

□ di godere dei diritti civili e politici in Italia e/o nello Stato di appartenenza; 

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

l’applicazione di misure di prevenzione, di sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

□ non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi; 

□ non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 

39/2013; 

□ non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale             

quello astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013; 

□ di essere dipendente presso la seguente pubblica amministrazione: 

  in qualità di    

□ essere in possesso dei requisiti essenziali previsti all’art.2 del presente Avviso; 

□ aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

PREFERENZA SEDE SVOLGIMENTO DEL CORSO: 

 

 PLESSO MOTTA S.G. 

 PLESSO SALINE JONICHE 

 PLESSO LAZZARO 

 

Allega alla presente 

 

a) scheda di autovalutazione (allegato B); 

b) curriculum vitae in formato europeo; 

c) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Luogo e Data,    

 

Firma 

 
_____________________________________________ 


