
 
 

Progetti PON FSE “Inclusione Sociale e Lotta al Disagio” - 2° Edizione 

“Interventi per il successo scolastico degli studenti” 

Cod. ident. Progetto: 10.1.1A-FSEPON-CA-2019-139 

“La scuola, il nostro mondo” 

      CUP: G48H20000110007 
 

Al Dirigente Scolastico  

 

 

Il/La sottoscritt         nat  a 

   (prov. ) il e residente a 

   (prov. ) in 

Via/P.zza/C.da______________________________cellulare ____________telefono_____________ 

e-mail _______________________________________, Codice Fiscale:    ___ 

 

avendo preso visione del bando riservato al personale interno ATA del 3° CIRCOLO DIDATTICO “ALDO 

MORO” di Afragola per l’affidamento dell’incarico di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/ 

COLLABORATORE SCOLASTICO (cancellare la voce che non interessa) negli interventi previsti dal PON 

FSE: INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO  2° Edizione” -  

 

CHIEDE 

 

di essere individuato/a quale ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/ COLLABORATORE SCOLASTICO 

(cancellare la voce che non interessa) negli interventi previsti dal PON FSE: INCLUSIONE SOCIALE E 

LOTTA AL DISAGIO  2° Edizione”; 
. 
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 

445 del 28 dicembre 2000, di: 

- Essere cittadino ; 
- godere dei diritti civili e politici; 

- non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario ai sensi della vigente normativa; 

- non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi 

di legge in materia fiscale; 
- non essere a conoscenza di procedimenti penali a proprio carico; 
- di non essere dipendente di altre amministrazioni pubbliche; 
- di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente i contenuti; 
- di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel 

settore richiesto, prima della pubblicazione del bando di selezione; 

- di assicurare la propria disponibilità per tutta la durata prevista per la realizzazione del progetto; 

- di avere competenze di tipo informatico per la gestione della piattaforma PON; 



 

- di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella 

presente domanda e nell’allegato curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del 

Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 445 del 

28.12.2000; 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità, di cui all’art. 1 del D.L. n. 

508/96 e dell’art. 53 del D.L. n.29/93 nonché delle altre leggi vigenti in materia, per lo 

svolgimento dell’incarico di cui all’oggetto. 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza dei criteri di valutazione dell’Avviso così 

esplicitati 

Assistenti amministrativi: 

- disponibilità ad accettare l’incarico per l’area………………………………………………. 
 

Collaboratori scolastici: 

- disponibilità ad accettare l’incarico per le mansioni previste dal profilo 
 

Il sottoscritto allega: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità; 
 

 

  , li  (firma)   

 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le 

informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e del 

GDPR - Regolamento UE 2016/679, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla 

diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data 

di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità 

istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

 

  , li  (firma)   

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, 

dichiaro che quanto si sottoscrive corrisponde a verità. 

 

FIRMA DEL 

CANDIDATO…………………………………………………………… 

 
 

 


