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Allegato D – Dichiarazioni aggiuntive. 

 
Riferimento: Selezione di personale da impegnare in attività riferita a percorsi formativi e laboratoriali al di 

fuori dell'orario curricolare, rivolti a gruppi di almeno 14 destinatari, afferenti a diverse discipline e 

tematiche in coerenza con gli obiettivi specifici dell'intervento e a rafforzamento del curricolo scolastico. I 

percorsi co-curricolari sono rivolti a studenti con fragilità didattiche, a rischio di abbandono o che abbiano 

interrotto la frequenza scolastica. Ciascun percorso viene erogato congiuntamente da almeno un docente 

esperto con specifiche competenze e da un tutor. [PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-

CURRICULARI]. 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenzia- 

mento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento 

straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo 

grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica 

(D.M. 170/2022)  CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-19342- CUP: B34D22006300006 

 

 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPON- 

SABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 

DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA 

PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITÀ ED EFFICACIA I 

COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI ACQUISIRLA NEI 

TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO. 

 

Luogo e data Firma del/la dichiarante 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della normativa vigente, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo e data Firma del/la dichiarante 

 
 

 

 

 

 

 


