
 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato a 

_______________________________il_________________________codice 

fiscale_________________________________ residente a 

________________________________________________________________________________

___________in 

via_______________________________________cap________________________ 

tel_______________________________ 

 

In qualità di INSEGNANTE DELL’ ISTITUTO _____________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 

 

DI PARTECIPARE IN QUALITA’ DI INSEGNANTE AI SEGUENTI LABORATORI PREVISTI DAL 

PROGETTO “IN RETE”: 

1. Genitori connessi: potranno approfondire gli strumenti tecnologici quali tablet e pc utili ad 

accompagnare i loro figli nella DAD, migliorando l’utilizzo del pc; 

2. Insegnanti a scuola: potranno approfondire gli strumenti utilizzati per la didattica sia in 

classe che a distanza con un esperto informatico; 

3. Insieme si può: genitori ed insegnanti potranno condividere insieme un percorso in cui si 

confronteranno ed analizzeranno i comportamenti “allarme” dei giovani che si isolano e 

che vivono in maniera sbagliata il loro rapporto con i social e non solo.  

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA RIVOLTO A STUDENTI, GENITORI ED INSEGNANTI PER 
LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “IN RETE” IDEATO DALLA COOPERATIVA SOCIALE GIOVANI 
SINERGIE –  
 
N. 7 TAB A – ETS CUP J79J19000370001 – NELL’AMBITO DEL BANDO FERMENTI 2019 PROMOSSO 
DALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE GIOVANILI E 
SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE DI CUI AL DECRETO DIPARTIMENTALE N.622/2020.   
 
SEDE DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’: ISTITUTO COMPRENSIVO G. PUCCINI VIA GIOTTO 19 – 
ISTITUTO COMPRENSIVO MOSCATI/MAGLIONE VIA PELELLA – CASORIA (NA). 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE INSEGNANTI   

GIOVANI SINERGIE 
Cooperativa Sociale 



 

All’uopo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR n. 445/2000; ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 47 del citato DPR n. 445/00; sotto la propria responsabilità, 

 

 

 

DICHIARA 

 

□ Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente il contenuto; 

□ Di condividere obiettivi e finalità del progetto.  

 

 

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti 

autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000). 

 

Si allega: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati. 

 

 

 

    Luogo e data                                                                                                                 Firma  

 __________________                                                                                        _______________                                                                               

 

 

 

 


