


ALLEGATO 1 (istanza di partecipazione incarico supporto attività operative/ausiliarie)

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo n 1
Bologna


Domanda di partecipazione alla selezione rivolta al personale ATA nel profilo di Collaboratore Scolastico  interno all’Istituto per il conferimento di un incarico individuale per supporto attività operative/ausiliarie funzionali alla  realizzazione del progetto:  “IC 1 Bologna 4.0  La Scuola si Rinnova” nell’ambio del  Piano del  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 classrooms - Ambienti di apprendimento innovativi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. - C.U.P.: H31F22003250006
Titolo progetto: “ IC 1 Bologna 4.0  La Scuola si Rinnova”
Codice Progetto : M4C1I3.2-2022-961-P-12183 


Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________
indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di supporto attività operative/ausiliarie relativamente al progetto:
“IC 1 Bologna 4.0  La Scuola si Rinnova” nell’ambito del 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 classrooms - Ambienti di apprendimento innovativi”, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
C.U.P.: H31F22003250006


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
· appartenere al personale interno con contratto a tempo indeterminato
· di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri Europei______________
· di essere in godimento dei diritti civili e politici
· possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti
· di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
· 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 avere un’ anzianità di servizio a tempo indeterminato pari a n      anni


Esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/03 
Codice in materia di protezione dei dati personali), così come integrato e modificato dal D. lgs 101/2018, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
Il sottoscritto allega alla presente: 
 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità
 Griglia di autovalutazione
 Dichiarazione insussistenza motivi di incompatibilità

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione


Data___________________ firma____________________________________________
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