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ALLEGATO A) “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 all'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 Azioni di prevenzione e 

contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022)  

Codice progetto M4C1I1.4-2022-981-P-15780  

Titolo “Alta frequenza”  

CUP J34D22004560006 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Ancona Nord 

 
OGGETTO: AVVISO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE DOCENTE INTERNO per la realizzazione di n. 
13 edizioni di Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e 
accompagnamento di 16 ore ciascuno 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ___________il__________, C.F. 

__________________________, residente in ______________________________________, tel 

_________________ Fax________________, PEO _____________________________________, 

http://www.anconanord.edu.it/
mailto:anic80400c@pec.istruzione.it
mailto:ainc80400c@istruzione.it
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PEC _______________________________ , in qualità di  _____________________________ 

___________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione di docenti interni per il conferimento di 

incarico per la realizzazione di n. 13 edizioni di Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di 

motivazione e accompagnamento di 16 ore ciascuno, nell’ambito del Piano nazionale di ripresa e 

resilienza - Missione 4: Istruzione e ricerca- Componente 1 Potenziamento dell'offerta dei servizi di 

istruzione: dagli asili nido all'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 Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022)  

Codice progetto M4C1I1.4-2022-981-P-15780 Titolo “Alta frequenza” CUP J34D22004560006 

In particolare, si candida per la/le seguente/i attività da svolgersi entro il 31 dicembre 2024 in orari 
diversi da quello di frequenza scolastica: 
(contrassegnare con una X l’/le opzione/i  scelta/e)  Ogni percorso ha la durata di 16 ore 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e 
accompagnamento ITALIANO 

CLASSE SCUOLA SCELTA 

1^ Secondaria di 1^ grado Volta  

2^ Secondaria di 1^ grado Volta  

3^ Secondaria di 1^ grado Volta  

1^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

2^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

3^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e 
accompagnamento MATEMATICA 

CLASSE SCUOLA SCELTA 

1^ Secondaria di 1^ grado Volta  

2^ Secondaria di 1^ grado Volta  

3^ Secondaria di 1^ grado Volta  

1^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

2^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

3^ Secondaria di 1^ grado Fermi  

 

Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e 
accompagnamento ALUNNI STRANIERI 

CLASSE SCUOLA SCELTA 

1^ 2^ 3^ Secondaria di 1^ grado  

Allega la seguente documentazione: 
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1. Curriculum vitae in formato europeo con data e firma; 

2. Autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (ALLEGATO B) “Dichiarazione sostitutiva 

di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta prodotta unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del 

sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle 

cause di esclusione; 

3. Dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilità, di conflitto di interessi e di 

astensione (ALLEGATO C). 

 

 

…………....…….., lì ……………. 

                                                                                                                  Firma 

                                                                                            _________________________________ 


