ALLEGATO 1


OGGETTO: presentazione candidatura ESPERTO MENTORING PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4 - COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU.  Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024)  Titolo progetto “Contrastiamo insieme la dispersione” M4C1I1.4-2024-1322
[bookmark: _GoBack]

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
C.F. ______________________________________ nato/a ______________________________________
il __________________ prov.___________ e residente a __________________________prov._________
in via ______________________________________n._____
CAP________ tel_________________________________ e-mail________________________________

CHIEDE
 di essere nominato in qualità di ESPERTO/MENTORING Dispersione Scolastica progetti PNRR.
DICHIARA
alla S.V. di possedere i requisiti richiesti per poter svolgere la seguente attività del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, di possedere i titoli e competenze indicati nell’Allegato 2.
SI IMPEGNA
 In caso di attribuzione di incarico a svolgere i compiti del profilo di individuazione secondo quanto previsto dalla vigente normativa.  Allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale in formato europeo.

__________________________, lì_____________________

(firma)_________________________

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento al DLgs 101/2018, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali


__________________________, lì_____________________

(firma)_________________________

