
ISTITUTO COMPRENSIVO  N. 3  «LAME»
VIA BEVERARA N. 158 - 40131 BOLOGNA
Segreteria tel. 051/6345568 - fax: 051/6344298

Dirigente Scolastico tel.: 051/6346287
e mail: boic81300r@istruzione.it    
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Cod. Mec. BOIC81300R - C.F. 91153370373

ALLEGATO A: istanza di partecipazione alla selezione della figura di DOCENTE /TEAM PREVENZIONE 
DISPERSIONE SCOLASTICA

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 3 Lame Bologna

OGGETTO: 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 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei 
divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” – “Azioni di 
prevenzione e contrasto della dispersione scolastica” (D.M. 19/2024), finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU;

Titolo del Progetto: “Restiamo a scuola ”; 

Identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-50973; 

CUP :G34D21000690006;

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                     nato/a

                                                                                   il                                     residente a                                                                      in

via/piazza                                                                                                  n.                        

C.F.:

Tel./cell.                                                                   e-mail                                                                                                                     

in qualità di  ________________________________________________

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,

CHIEDE

l'ammissione alla selezione in qualità di (barrare con una X) 

 ORGANIZZATORE

 DOCENTE DEL TEAM 



A tal fine

DICHIARA

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia sotto la personale responsabilità di:

 avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

 avre il godimento dei diritti civili e politici;

 non essere  stati esclusi dall’elettorato politico attiva;

 possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;

 non avere  riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

 non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

 non essere stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;

 non  trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità,  si  impegnano a
comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime;

 non si trovino in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;

Data                                                                     Firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del regolamento Europeo 2016/679, autorizza l’istituto Comprensivo 3 Bologna al trattamento dei dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data                                                        Firma
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