ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico

____________________

Domanda di partecipazione alla selezione bando PON FESR DIGITAL BOARD
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 al progetto: 
	Codice Progetto Nazionale
	Figura per cui si partecipa

	13.1.5A-FESRPON-LO-2022-91
	Assistente Amministrativo


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

Data___________________

firma_____________________________________________

Si allega alla presente 

1) Documento di identità in fotocopia

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____________________________________________
ALLEGATO B
Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

	1° Macrocriterio: Titoli di Studio
	Punti

	Diploma  di durata minima quinquennale
punti
	punti 6

	2° Macrocriterio: Titoli Culturali Specifici
	

	Certificazioni Informatiche (2 punti per Certificazione)
	Max punti 4

	3° Macrocriterio: Titoli di servizio o Lavoro
	

	Anzianità di servizio a tempo indeterminato (2 punto per anno)
	Max 20 punti

	TOTALE
	



Data___________________

firma_____________________________________________

ALLEGATO C
Al Dirigente Scolastico 
_____________________
Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________

indirizzo E-Mail ________________________________________________________

avendo preso visione dell’Avviso di selezione indetto dal Dirigente Scolastico dell'I.C. “G. B. Puerari” di Sospiro (CR) prot. nr. 6988 del 11/11/2022 per la selezione di n. 1 figura assistente amministrativo/tecnico nell’ambito del  Progetto 13.1.5A-FESRPON-LO-2022-91 CUP G14D22000950006
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero di:

2. di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o società interessate alla partecipazione alla gara di appalto.
Data___________________ 

firma____________________________________________
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