ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico

Domanda di partecipazione alla selezione per progetto FSE PON cod. prog. 10.2.2A-FSEPON-SI-2024-143 Agenda Sud


Il/la sottoscritto/a 	

nato/a a	il  	

codice fiscale |   |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|

residente a	via 	

recapito tel.	recapito cell.  	

indirizzo E-Mail  	

in servizio presso	con la qualifica di  	
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di:
	Figura per cui si partecipa
	Barrare la casella per la
scelta di adesione
	Barrare la casella per la
scelta di NON ADERIRE

	Collaboratore Scolastico
	
	




A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:


· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :

· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito 
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data	firma 	

Si allega alla presente
· Documento di identità in fotocopia



Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e   successive   modifiche   GDPR   679/2016,   autorizza l’istituto
al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data	firma 	
	
