
 

Allegato A1 

DISPONIBILITA’ PERSONALE ATA INTERNO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI  

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza finanziato dall’Unione Europea Next Generation EU - 

Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di 

istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi 

- Azione di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche – D.M. 65 del 12 aprile 

2023 –  

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-28595  

CUP: E94D23003840006 

Titolo progetto: FILeS – Formazione Integrata Lingue e Stem 

Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) 

Linea di Intervento A) e B) 

 

Al Dirigente Scolastico 

del CPIA 1 Bari  

“Alessandro Leogrande” 

Largo Urbano II 

BARI 
 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome_______________________________Nome________________________ 

nato/a a ________________________ il________________________, residente in 

via________________________, n° ______città ___________________________, provincia 

_______tel. _____________________, cellulare _________________________, e-

mail_______________________c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
attualmente in servizio in qualità di collaboratore scolastico 

 

a  tempo indeterminato   tempo determinato presso la sede associata 

________________________________con sede a ______________________; 

anni di servizio di ruolo: ____ 

anni di servizio non di ruolo: ____ 

 

Avendo preso visione del bando di per la selezione del personale per la realizzazione del progetto in 

oggetto 
 

COMUNICA 

la propria disponibilità ad accettare incarico di collaborazione e supporto allo svolgimento delle attività 

del Progetto “FILeS – Formazione Integrata Lingue e Stem”: 

 

 

Mod Tema attività formativa Descrizione intervento 
Durata 

corso - ore 
Destinatari 

1 

Coding e robotica 

educativa, Tinkering e 

gamification 

SAN NICOLA (Bari) 28 
studenti 

 

2 

Coding e robotica 

educativa, Tinkering e 

gamification 

DE GASPERI (Corato) 28 
studenti 

 

3 
Potenziamento 

multilinguistico di 

MELO DA BARI (Bari) 

 
26 

studenti 

 



 

inglese di livello B2 

secondo il QCER 

4 

Potenziamento 

multilinguistico di 

inglese di livello B2 

secondo il QCER 

ROGADEO (Bitonto) 26 
studenti 

 

 

 

(barrare una o più opzioni) 

 

Mod Tema attività formativa Descrizione intervento 
Durata 

corso - ore 
Destinatari 

1 

Corso di lingua 

INGLESE per la 

preparazione all’esame di 

certificazione linguistica 

livello B2 
 

SAN NICOLA (Bari) 26 
docenti 

 

2 

Corso di elementi di 

metodologia CLIL 
 

SAN NICOLA (Bari) 26 
docenti 

 

 

(barrare una o più opzioni) 

 

A tal fine DICHIARA, sotto la propria e personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 

28.10. 2000, di:  

• essere cittadino italiano  

• godere dei diritti civili e politici;  

• di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO:  

_______________________________________________conseguito in data __________con la 

seguente votazione _________________e rilasciato da ______________________________________; 

• non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti; 

• di non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico;  

• di non essere stato destituito dalle pubbliche amministrazioni;  

• di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 

• di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

• di essere disponibile ad adattarsi al calendario predisposto dall’istituto proponente 

 

Il/la sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del 

D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento Europeo 2016/679, 

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. 

 

AUTORIZZA 

 

L’Istituto C.P.I.A. 1 Bari “Alessandro Leogrande” al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi 

informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto. 

 

Data      Firma __________________________ 


