Allegato A


Al Dirigente Scolastico
dell’IC “Carducci - Trezza” 
Cava dei Tirreni


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PN/FSE + / FESR “ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-6” – Titolo STUDIAMO A SCUOLA PER IL NOSTRO SUCCESSO- II EDIZIONE -

CODICE PROGETTO: ______________________
TITOLO PROGETTO: - ______________________  
CUP: _________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il__________________________ residente a_________________________________ provincia di ___________________ Via/Piazza ________________________________________n. ______ 
Codice Fiscale ________________________________________________________,  
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’ENTE ______________________________________________________________________
 
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,
MANIFESTA
La propria volontà ad assumere incarichi relativi alla realizzazione dei moduli di progetto di cui al progetto Agenda Sud – II Annualità e precisamente per i seguenti moduli segnalati con la x 
	
	Titolo modulo e Attività
	Ore
	Destinatari

	
	Matematica e realtà con strumentazione digitale
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	La matematica codice dell'universo
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	La matematica e la realtà
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	Il piacere di leggere
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	Lingua madre per crescere!
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	Potenziamento Lingua Madre attraverso la lettura
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	Emozionarci per apprendere meglio
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria

	
	Potenziamento Lingua Madre attraverso lo studio delle origini della lingua
	30
	20 Alunne/i scuola Primaria



A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: ____________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): _________________________
· numero di telefono: _____________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;
2. 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;
3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa sui dati personali contenuta nell’Avviso;
5. 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. 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
6. di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 3 dell’Avviso
7. di NON PARTECIPARE AD UNA PROCEDURA COMPARATIVA, MA DI RENDERE SOLTANTO NOTO IL PROPRIO INTERESSE ALLE ATTIVITA’ FORMATIVE IN OGGETTO
8. di essere consapevole che il dirigente scolastico procederà ad un AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50 DEL D. L.VO 36, E CHE ALCUNA ASPETTATIVA è LEGITTIMA DA PARTE DELL’OPERATORE CHE MANIFESTA INTERESSE


Si allegano, datati e firmati in calce:
· il CV con autorizzazione al trattamento dei dati personali e dichiarazione sostitutiva di certificazione in calce
· l’allegato B
· fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante
· proposta progettuale delle attività


[bookmark: _Hlk184643017]Luogo e data, …………………………….	


________________________________________
FIRMA

