Allegato 1 – Modello di domanda di partecipazione alla selezione 

Al Dirigente dell’USR Sicilia

Ufficio X Ambito Territoriale di Siracusa
uspsr@postacert.istruzione.it 
OGGETTO: procedura per la selezione di n. 05 unità di personale docente da destinare ai Progetti Nazionali ai sensi dell'art. 1, comma 65, legge n. 107 del 2015 per l'anno scolastico 2022/2023 presso l'Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia – Ufficio X – Ambito Territoriale di Siracusa.

Domanda 
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	

	il
	

	residente nel Comune di
	

	in via/n
	


chiede 
di partecipare alla procedura di selezione riservata al personale docente per l’assegnazione per l’a.s. 2022/2023 presso l’U.S.R. Sicilia – Ufficio X Ambito Territoriale di Siracusa su progetti di valore nazionale, ai sensi dell’art. 1 comma 65, legge n. 107 del 2015, per il seguente Ambito (indicare con una X):

	
	AMBITO 3
	Prevenzione e contrasto della dispersione scolastica, potenziamento dell'inclusione scolastica anche con particolare riferimento all'inclusione di alunni stranieri e di quelli con disabilità


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara sotto la propria responsabilità
1. di essere docente di scuola _______________ per la classe di concorso _______________ titolare presso ___________________________ (denominazione e codice meccanografico dell’istituzione scolastica);
2. di essere stato nominato/a in ruolo in data _____________ e di aver superato il periodo di prova; 

3. di essere consapevole che l’assegnazione al progetto è subordinata alla possibilità di utilizzare sul posto di insegnamento lasciato disponibile una risorsa della dotazione organica di istituto titolare su posto o classe di concorso corrispondenti.

4. di essere disponibile a permanere nella posizione di utilizzo per la prevista durata di assegnazione di un (1) anno.
 Si allegano:

· “curriculum vitae” in formato europeo, debitamente sottoscritto

· copia del documento di identità in corso di validità
Recapito per comunicazioni
	Indirizzo

	Via/n.
	

	CAP
	

	città
	

	contatti

	Tel.
	

	cell.
	

	e-mail
	


TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, acconsente al trattamento dei dati personali per la sopraindicata procedura secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.

 FIRMA
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