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 Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ESPERIA 
Sede centrale e segreteria: Esperia (FR) Via San Rocco, 5 03045 Tel. 0776938023 web: www.icesperia.it Codice Fiscale: 81004630604 - Codice Meccanografico: FRIC80300L Codice Univoco Ufficio: UF24U1 - Codice Attività: 853110 E-mail: fric80300l@istruzione.it - PEC: fric80300l@pec.istruzione.it
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
Alla Dirigente Scolastica
IC Esperia 

Domanda di ADESIONE alla selezione bando PNRR DM 65 
        
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ________________________via__________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. ____________________
indirizzo E-Mail _________________________________________________________
in servizio con la qualifica di _______________________________________________

DICHIARA
Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di:
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

· 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 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


Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
1) Documento di identità in fotocopia

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

Data___________________ firma____________________________________________
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