
 
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.C. DOZZA IMOLESE – CASTEL GUELFO  

 

 

ALLEGATO A: Modulo di disponibilità Personale ATA, figura di COLLABORATORE 

SCOLASTICO,  nell’ambito del progetto: Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021- 

2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivi 

specifici ESO4.6 – Azioni ESO4.6.A1, ESO4.6.A2 – sotto azioni ESO4.6.A1.B, ESO4.6.A1.C, 

ESO4.6.A2.B, ESO4.6.A2.C, interventi di cui al decreto n. 102 dell’11/04/2024 del Ministro 

dell’Istruzione e del Merito – Avviso Pubblico prot. n. 136777 del 09.10.2024 – Agenda NORD. 

Autorizzazione progetto prot. n. AOOGABMI/181969 del 13.12.2024. 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________________ 

in servizio con la qualifica di collaboratore scolastico 

 

DICHIARA 

di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di supporto operativo del progetto relativo 

alla figura professionale di collaboratore scolastico 

 

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 aver preso visione delle condizioni previste nell’avviso 

 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 dalla cabina di regia del Progetto 

 

 



 
 

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

vigente 

 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente:  

1) Documento di identità in fotocopia 

2) Autovalutazione (All.B) 

3) Consenso al trattamento dei dati personali (All. C) 

4) Dichiarazione assenza di incompatibilità (All. D) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza 

l’Istituto Comprensivo Dozza Imolese-Castel Guelfo al trattamento dei dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 


