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ALLEGATO A 

 

Al Dirigente Scolastico 
 
Dell’I.C. CASTIGLIONE 1  
 

Domanda di ADESIONE alla selezione: Avviso interno per la selezione di figure di attività specialistiche di supporto 
tecnico e organizzativo al RUP nei ruoli del personale ATA 

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 

La propria disponibilità a partecipare in qualità di supporto tecnico e organizzativo al RUP per il progetto:  

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta 
dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.2 “Scuola 4.0: scuole innovative, cablaggio, nuovi  
ambienti di apprendimento e laboratori”,  
Azione 1 - Next generation classroom - Ambienti di apprendimento innovativi, finanziato dall’Unione europea – Next 
Generation EU 

 
 
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 voler permanere nell’Istituto Comprensivo Castiglione 1,  anche negli AA. SS. 2023/2024 – 2024/2025 
❑ di essere in possesso di Diploma scuola secondaria di secondo grado 
❑ di aver prestato n°………. anni di servizio nell’ Istituto Comprensivo Castiglione 1  
❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di lavoro del progetto 
❑ 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, e dichiarazione sostitutiva di certificazioni (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
allegata al presente avviso 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR679/2016, autorizza l’istituto al 
trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 



 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C.CASTIGLIONE 1  

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ 

nato/a __________________________________ Prov. _________il ______________ 

residente a _____________________________________________ Prov. _______________ 

in via/piazza _________________________________________________________ n. _____ 

CODICE FISCALE  __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

 

DICHIARA 

 

 

⁭ di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 

600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di 

sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con 

minori.  

 

⁭ l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001. 
 

----------------------- 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia 

di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

             Data                                       Firma leggibile del dichiarante              
 
______________________                                                          _____________________________________ 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi 

e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino 

verrà denunciato all’autorità giudiziaria.  


