ALLEGATO A – Domanda di partecipazione COLLABORATORE SCOLASTICO
Candidatura INCARICO  RELATIVO ALLA FIGURA di collaboratore scolastico da impiegare nella realizzazione del Progetto PNRR MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) “Noi il futuro lo costruiamo”

CUP J84D23004600006 Codice identificativo progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-35633

Importo autorizzato € 97.496,95 
                                                                                                        Al Dirigente Scolastico dell’IIS CECCANO             
 Il/la sottoscritto/a    ____________________________                                              nato/a  ____________________                      il           ___________                                 codice fiscale        ___________________________                            residente a _____________________________            via      _______________________                          recapito cell.     ___________________                              indirizzo E-Mail  __________________________  in servizio presso  IIS CECCANO SEDE________________ con la qualifica di collaboratore scolastico___________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativo alla figura di collaboratore scolastico per da impiegare nella realizzazione del Progetto PNRR MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) “Noi il futuro lo costruiamo”CUP J84D23004600006 Codice identificativo progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-356. 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara  sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'Art. 46 e 47 del DPR D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 quanto segue:
❑ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
❑ di essere in godimento dei diritti civili e politici;
❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali e di non essere
destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di sanzionicivili
e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti;
❑ di non essere stato/a destituito/a da pubblici impieghi;
❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;
❑ di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale
quello astrattamente configurato dall’art. 7 del d.P.R. n. 62/2013;
❑ di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando;
❑ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando e di approvarne senza riserva ogni
contenuto.
INOLTRE
A tal fine, autocertifica di possedere i seguenti titoli culturali, dei servizi e delle esperienze professionali da valutare :
Data                                                                                                              Firma
                                                                                                               _____________________
Si allega:
Allegato B: Scheda di autovalutazione;
Allegato C: Informativa
Allegato D: DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITÀ E DI CONFLITTO DI INTERESSI 
Il/la sottoscritto/a,    ____________________________   ai sensi della legge 196/03, e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’IIS CECCANO al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione
Data                                                                                                                               Firma
                                                                                                                                  ______________________
