ALLEGATO A – Personale esterno
                                                                                                 Al Dirigente Scolastico dell’IC “Don Mauro Costantini”

Domanda di ADESIONE alla selezione per il conferimento di incarico di collaborazione plurima per il supporto operativo alla gestione Progetti Pon 2014-2020 “Apprendimento e socialità”

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 _______________________________________________________________________
DICHIARA
Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo ai seguenti progetti:
· Azione 10.1.1A – FSEPON-MA-2021-7 Teatro e Sport
· Azione 10.2.2A – FSEPON-MA-2021-9 Competenze di base
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:
󠆫 il possesso della cittadinanza italiana o di uno dei requisiti di cui all’art. 3 del DM 22 maggio 2014 n. 353, come modificato dalla nota MIUR 223/2015, art. 3
󠆫 di essere in godimento dei diritti politici
󠆫 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando e di accettare integralmente le condizioni contenute
󠆫 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 impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
󠆫 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano
󠆫 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
󠆫 di prestare servizio presso___________________________________________________e di avere l’autorizzazione della scuola di appartenenza 

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

Si allegano alla presente domanda:
1. Documento di identità
2. Curriculum Vitae in formato europeo
3. [bookmark: _GoBack]Dichiarazione insussistenza incompatibilità  
4. Autorizzazione della scuola di appartenenza 
