Allegato A3

MODULO-Autocertificazione 
 Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S.S. . EINAUDI

CANOSA DI P. (BT)

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                          

nato/a a _______________________________________________________________ (________) 

 

il ________________ residente a ________________________________________________

 

via ________________________________________________________________________

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA

 

Al fine della partecipazione al bando SELEZIONE TUTOR FORMATORE / TUTOR  ACCOMPAGNATORE PROGETTO: Avviso pubblico prot. n. 136505 del 09/10/2024 - Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B - Percorsi di lingua straniera e percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento (PCTO) all’estero - Malta e Irlanda - PIANO OPERATIVO NAZIONALE 2014-2020” 
CODICE IDENTIFICATIVO 10.6.6B-FSEPON-PU-2024-144 – 
CUP: B24D24000770007
di:

· saper far uso delle TIC (word, excel e Power Point)

· di saper utilizzare la piattaforma predisposta dal MIM per la gestione dei progetti;

· conoscere il Regolamento d’Istituto;
· conoscere le Norme di sicurezza d’istituto;
· di essere in possesso delle assicurazioni richieste dal bando

Luogo e data _____________________________________











FIRMA

___________________________________
Allegato carta d’identità
