ALLEGATO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO ALANNO


DOMANDA DI ADESIONE ALLA SELEZIONE PNRR – DM 65/2023


IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________

NATO A__________________________________________IL_________________________

C.F.___________________________________RESIDENTE A_________________________

VIA ______________________________________RECAPITO CELL. ____________________

INDIRIZZO E-MAIL_____________________________________________________________

IN SERVIZIO CON LA QUALIFICA DI _____________________________________________

DICHIARA 

LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A SVOLGERE LE ATTIVITA’ CONNESSE ALL’INCARICO 

INDICATO DI SEGUITO:

	FIGURA PER CUI SI PARTECIPA
	BARRARE LA CASELLA PER LA SCELTA DI ADESIONE

	PERSONALE AMMINISTRATIVO

	

	PERSONALE TECNICO

	

	COLLABORATORE SCOLASTICO

	




A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE E DALLA DECADENZA DI EVENTUALI BENEFICI ACQUISITI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 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 dipsonibile ad adattarsi al calendario definite dal DS

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’ incarico previste 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’Istitituto Omnicomprensivo di Alanno al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica
Amministrazione.



Data, _____________________________                        Firma______________________________
