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ALLEGATO A: istanza di partecipazione per la figura di AA a supporto del Team per la prevenzione della dispersione scolastica
Alla Dirigente Scolastica Cinzia Masella
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 amministrativo al TEAM per la prevenzione della dispersione.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:
· di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso

· di essere dipendente dell’Ic di Sovizzo per l’intera durata dell’incarico;

· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali

· 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 a partecipare ad incontri organizzativi

· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente
                                   
                                                    Dichiara inoltre la seguente anzianità di servizio nell’Ic di Sovizzo: ______________

                                                     Indica i progetti Pon/Pnrr in cui ha svolto supporto amministrativo:
	ANNO
	TITOLO PROGETTO PON O PNRR
	INCARICO SVOLTO
	ISTITUTO SCOLASTICO PRESSO CUI HA SVOLTO L’INCARICO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data	firma 	
Si allega alla presente
· Allegato B (griglia di valutazione)
· Dichiarazione di assenza di incompatibilità

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

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITÀ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI ALLA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERODI ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO

Data	firma
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza l’istituto “Ic di Sovizzo” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data	firma










	ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 




	TITOLI E INCARICHI VALUTABILI
	PUNTEGGIO MASSIMO
100 PUNTI
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO DAL CANDIDATO
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	Anzianità di servizio nell’Istituto
	n. 5 punti ad anno/frazione superiore a 6 mesi, max 50 anni
	
	

	Aver ricoperto incarichi di supporto al  Coordinamento nei progetti PON-PNRR
	n. 10 punti ad incarico, max 5 incarichi valutabili
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE CONSEGUITO
	
	______ PUNTI
	______ PUNTI





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


Data	firma  	











	DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSA DI INCOMPATIBILITA’, DI CONFLITTO DI INTERESSI E DI ASTENSIONE
(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
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                CODICE PROGETTO = VIIC83700N - M4C1I1.4-2024-1322-P-53657
                CUP: H84D21001080006

[bookmark: _Hlk163573951]Il/La sottoscritto/a _____________________ nato/a _______________________, in data ____________, C.F. _____________________, in qualità di AA per il supporto amministrativo al  TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA IN ATTUAZIONE DELLE LINEE DI INVESTIMENTO DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) – AZIONI DI PREVENZIONE E CONTRASTO DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA 
                
                                                                          ***
VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante «Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi»;

VISTI in particolare, gli articoli 5 e 6-bis della predetta legge;

[bookmark: _Hlk132359602]VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante «Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche»;

VISTO il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante «Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»;

VISTO il Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione, adottato con D.M. del 26 aprile 2022, n. 105;

VISTA la legge 6 novembre 2012, n. 190, recante «Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione»;

DICHIARA

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 



dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:
a) non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 
b) di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito, né di trovarsi in altra condizione di conflitto di interessi (neppure potenziale) ai sensi dell’art. 6-bis della legge n. 241/1990. 
c) che non sussistono diverse ragioni di opportunità che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;
d) di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;
e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;
f) di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi altra circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;
g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso.
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    ALLEGATO   A :  istanza   di   partecipazione   per la figura di AA a supporto del Team per la prevenzione della  dispersione   scolastica   Alla   Dirigente   Scolastica   Cinzia Masella   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 amministrativo al  TEAM   per  la prevenzione della  dispersione .   A   tal   fine,   consapevole   della   responsabilità   penale   e   della   decadenza   da   eventuali   benefici   acquisiti   nel   caso   di   dichiarazioni   mendaci,   dichiara   quanto   segue:      d i   aver   preso   visione   delle   condizioni   previste   dal l’Avviso        di   essere   dipendente dell ’ Ic di Sovizzo per l ’ intera durata dell ’ incarico;        di   non   aver   subito   condanne   penali   ovvero   di   avere   i   seguenti   provvedimenti   penali        di   non   avere   procedimenti   penali   pendenti,   ovvero   di   avere   i   seguenti   procedimenti   penali pendenti:    

