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Casa Generalizia dell’Istituto 
delle Suore di San Giuseppe 

Via del Casaletto 260 – tel.06/582.30.136 
00151 ROMA 

Cod.Fisc.02501240580 – P.IVA 01066451004 

 
Scuola capofila Istituto M.Immacolata 

Scuola secondaria 1°grado TO1M012007 

 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

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 1.4 – “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione 

dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” -  Interventi 

di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica nelle 

scuole paritarie non commerciali. Avviso prot. n. 99808 del 18 luglio 2024. 

Codice CUP di progetto:         H14D21000160006 

Codice locale di progetto:       M4C1I1.4-2024-1342-P-46293 

Titolo del progetto:                 IMINSIEME26 

Ente gestore:                  CASA GENERALIZIA DELL’ISTITUTO DELLE SUORE DI S.GIUSEPPE 

Sedi delle attività: 

Istituto M.Immacolata (scuola sec.1°grado) TO1M012007 

                      Istituto M.Immacolata (liceo scientifico)   TOPST1500C 

                      Istituto M.Immacolata (liceo delle scienze umane opz. economico-sociale)   TOPM085002 

                      Istituto M.Immacolata (liceo linguistico)   TOPLM6500B 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________il____________________residente a___________________________ Provincia di 

___________________Via/Piazza_______________________________________________n. _________Codice 

Fiscale ________________________________________________________, in qualità di  

docente interno dell’Istituto   personale esterno 
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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 in oggetto per la selezione di: 

   a) ESPERTI FORMATORI  

Per le seguenti tipologie di attività: 

Percorsi di mentoring ed orientamento (20 ore) 

n.20 edizioni codice1442-ATT-1111 

 
b)   ESPERTI FORMATORI  

Per le seguenti tipologie di attività: 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base, motivazione e accompagnamento(20 ore) 

n.11 edizioni codice1442-ATT-1112 

 
c)   ESPERTI FORMATORI  

Per le seguenti tipologie di attività: 

Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari(16 ore) 

n.4 edizioni codice1442-ATT-1110 

 
d)   TUTOR 

Per le seguenti tipologie di attività: 

Percorsi formativi e laboratoriali co-curricolari(16 ore) 

n.4 edizioni codice1442-ATT-1110 

 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

 indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

 numero di telefono: _____________________________________________________ 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni; 

2. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

3. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 6 dell’Avviso di selezione; 

4. 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. 13del Regolamento (UE) 
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2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

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. 2 dell’Avviso e, nello specifico, di:  

i. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si 
riferisce; 

ii. 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;  

iii. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 
dell’incarico, né in situazione di incompatibilità per il suo svolgimento.  

iv. Per gli incarichi di cui alle lettere a),b),c),d): 
 Essere in possesso di titolo di Laurea (magistrale o triennale) 

 

  riguardo ai criteri di cui all’art.3 dell’Avviso: 

Titoli di 

studio e 

percorsi 

formativi 

 

Possesso di titolo di laurea 

magistrale/specialistica in Psicologia o 

Scienze Pedagogiche o Scienze 

dell’Educazione o Scienze della 

Formazione o simili 

 

     Laurea: _______________________________________ 

___________________________________________________ 

conseguita in data ________________ 

presso ________________________________________ 

 

Possesso di altro titolo di laurea 

magistrale/specialistica  

     Laurea: _______________________________________ 

___________________________________________________ 

conseguita in data ________________ 

presso ________________________________________ 

 

Possesso di titolo di laurea triennalein 

Psicologia o Scienze Pedagogiche o 

Scienze dell’Educazione o Scienze della 

Formazione o simili 

     Laurea: _______________________________________ 

___________________________________________________ 

conseguita in data ________________ 

presso ________________________________________ 

 

Possesso di altro titolo di laurea triennale 

     Laurea: _______________________________________ 

___________________________________________________ 

conseguita in data ________________ 

presso ________________________________________ 

 

Abilitazione all’insegnamento in una o più 

classi di concorso della scuola secondaria 

         Classe di concorso (codice e descrizione): 

_______________________________________ 
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di 1° o 2°grado conseguita in data ________________ 

 

Classe di concorso (codice e descrizione): 

_______________________________________ 

conseguita in data ________________ 

 

 

Abilitazione all’insegnamento sul sostegno 

nella scuola secondaria di 1° o 2° grado 

   conseguita in data ________________ 

 

Partecipazione al percorso formativo per 

docenti tutor ed orientatori “OrientaMenti” 

di Indire o altre iniziative formative 

analoghe 

  percorso OrientaMenti 

  altro percorso (specificare) 

________________________________________________ 

 

Esperienza 

professionale 

 

Anni di esperienza professionale maturata 

nell’insegnamento nella scuola secondaria 

di 1° o 2°grado (incluso l’a.s. corrente 

2024-25) 

N° anni _____________________ 

 

Partecipazione in qualità di tutor e/o 

formatore ad altri percorsi formativi PNRR 

Missione 4 

  specificare: 

______________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Si allega alla presente curriculum vitaesottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle 
informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità 
in corso di validità. 

Luogo e data Firma del Candidato 

_______________, ______________ ____________________________ 

 


