
Allegato 2 
 
 

 Al dirigente scolastico 

Sede 
 
 

Il/La sottoscritt____  _____________________________________________ Docente di scuola  

  Infanzia      Primaria     Secondaria I grado a tempo indeterminato in servizio presso 

questo Istituto Comprensivo  

DICHIARA 

  la propria disponibilità a ricoprire il seguente incarico per il progetto PON riportato di seguito: 

PON  
Numero 

MODULO 
Titolo MODULO N. ore disponibilità 

----------------------------------------- ------------- ---------------------------------- 

 30 
 
 
 60 

 Docente 
esperto 

 
 Tutor 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 di possedere i requisiti professionali richiesti per la copertura dell’incarico; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 di non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi;  

 di non avere in corso procedimenti di natura fiscale; 

 di impegnarsi, in caso di assunzione dell’incarico, a rispettare il calendario delle attività;  

 di possedere le competenze informatiche di base per poter interagire con la piattaforma;  

 di impegnarsi a rispettare i seguenti compiti connessi alla figura, così come indicati nell’Avviso; 

 di essere consapevole che la liquidazione del compenso per la prestazione avverrà solo ad effettiva 

erogazione da parte del finanziamento della misura PON di competenza e che l’incarico sarà 

condizionato alla effettiva realizzazione dell’Azione;  

 

 

Allega CV in formato europeo debitamente compilato e sottoscritto; 

 
 
 
Manduria, ____________________ 
                        Firma 

 

        _________________________________ 
 


