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ALLEGATO 1 

                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI ZOLA PREDOSA (BO) 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

Il/la sottoscritta_________________________________nat_a_____________________________________ 

il__/__/_________e residente a_______________________________________________(Prov._________) 

in via_____________________________________________________n.__________CAP._______________ 

C.F._______________________tel.____________________________email__________________________ 

Indirizzo PEC_____________________________________________________________________________ 

In servizio presso _________________________________ con la qualifica di _________________________ 

in riferimento all’avviso per la selezione, tra il personale interno appartenente al profilo ATA, di n. 2 

Collaboratori scolastici di cui alla nota del Ministero dell’Istruzione e del Merito, prot. AOOGABMI n. 59369 

del 19/04/2024, avente ad oggetto “Avviso pubblico. Percorsi educativi e formativi per il potenziamento 

delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni 

scolastici 2023-2024 e 2024-2025. Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 

2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+)” 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di SUPPORTO OPERATIVO relativamente al 

progetto - Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 

– Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – 

Sottoazione ESO4.6.A4.A – Avviso Prot. 59369, 19/04/2024, FSE+, Percorsi educativi e formativi per il 

potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni 

negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025, Fondo Sociale Europeo Plus, contraddistinto dal Codice 

identificativo: ESO4.6.A4.A-FSEPN-EM-2024-290 e dal CUP: G34D24002350007. 

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 avere preso visione dell’Avvio di selezione 

 di compilare la Tabella di Valutazione dei titoli 
 

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità:  

 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  

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

 di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni 

 che i dati riportati nella presente istanza sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 
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2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari sulla documentazione 
amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge e 
dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non 
veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 DPR 445/2000).  

 

Si allegano alla presente: 

 

 Scheda di dichiarazione dei titoli culturali e professionali (ALLEGATO 2) 

 Informativa trattamento dati personali (ALLEGATO 3) 

 Copia di un documento di identità in corso di validità 
 

 

Data, ____/____/________ 

                Firma 

________________________ 

 

 

 

 

 

 


