
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Grantorto

Domanda di adesione alla selezione avviso PNRR 4.0  Personale ATA – Collaboratore Scolastico
Il/la sottoscritto/a 	

nato/a a	il 	

codice fiscale  	

residente a	via 	

cell.	indirizzo e-mail  	

in servizio con la qualifica di Collaboratore Scolastico a tempo determinato / indeterminato presso la sede  	

dell’IC di Grantorto
DICHIARA
La propria disponibilità a partecipare al progetto

PNRR 4.0 NEXT GENERATION CLASSROOM CODICE PROGETTO
M4C1l3.2-2022-961-P-19617– CUP: B94D22003200006

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:  Piano Scuola 4.0 - Azione 1 - Next generation class - Ambienti di apprendimento innovativi

	   in qualità di supporto alle attività del progetto.
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:

A. di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;
B. di essere in godimento dei diritti politici;
C. di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:
 	;
D. di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
 	;
E. di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
F. di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano;ù
INOLTRE

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato
a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione o di consulenza con altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’amministrazione;
b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.lgs 165/2001 e successive modifiche.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art.20 del predetto d.lgs n. 39/2013.


Data	Firma

Si allega alla presente
Documento di identità in fotocopia


Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data	Firma

