
 
 

ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Figura professionale: ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – Supporto amministrativo e 

contabile 

Al Dirigente Scolastico 
dell'IC "G. da Fiore" – CSIC8AV00X – San Giovanni in Fiore (CS) 
 
Domanda di partecipazione alla selezione – Avviso interno personale ATA – Azione 
ESO4.6.A1.B 
PN "Scuola e competenze" 2021-2027 – FSE+ – Codice: ESO4.6.A1.B-FSEPN-CL-2025-98 – CUP: 
J14D25000610007 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ 

nato/a a __________________________________  il ____________________ 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a __________________________________ – via 
__________________________________ 

recapito tel. ____________________   recapito cell. ____________________ 
indirizzo E-Mail __________________________________ 
in servizio presso __________________________________ 

con la qualifica di __________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – 
Supporto amministrativo e contabile – nell'ambito del progetto di cui sopra: 
 

Ruolo / Profilo Unità 
richieste 

N° ore 
impegno 

Compenso orario 
(lordo dipendente) 

Assistente Amministrativo – Supporto 
amministrativo e contabile 

2 60 € 15,95/h 

 
Aree di lavoro per cui si dichiara disponibile (barrare): 
 

□ Area Contabile – Acquisti beni e servizi; liquidazione compensi e gestione emolumenti 
(inserimento anagrafica, regime fiscale, NoiPA/cedolino unico); rendicontazione e 
archiviazione documentale. 

□ Area del Personale – Procedure di reclutamento risorse umane (avvisi, candidature, 
graduatorie, conferimento incarichi, anagrafe delle prestazioni); rendicontazione e 
archiviazione. 

□ Area Didattica e Affari Generali – Protocollo atti progettuali; pubblicazione all'Albo on line, 
sul sito web e in Amministrazione Trasparente; supporto ai tutor ed esperti nella 
documentazione didattica. 



 
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 dall'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 dal Dirigente Scolastico; 
• di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l'incarico previste dalla norma 

vigente; 
• di avere la competenza per l'uso delle piattaforme gestionali ministeriali (SIF2127, 

MEPA/Consip) o di impegnarsi ad acquisirla prima dell'avvio del progetto; 
• di essere disponibile a collaborare con il DS e il DSGA in tutte le attività amministrative 

connesse alla realizzazione e rendicontazione del progetto. 
 
Si allega alla presente: 

• documento di identità in fotocopia; 
• Allegato B-AA – griglia di autovalutazione titoli; 
• Curriculum Vitae in formato europeo, numerato per titolo/esperienza; 
• dichiarazione di assenza di incompatibilità (D.Lgs. n. 39/2013); 
• consenso al trattamento dei dati personali. 

 
N.B.: La domanda priva anche di uno solo degli allegati richiesti, o non firmata, non verrà presa in 
considerazione. 
 
Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITÀ PENALE, DICHIARA CHE TUTTO QUANTO INDICATO NELLA PRESENTE ISTANZA 
CORRISPONDE AL VERO. 
 
Data ________________   Firma _____________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e RGPD UE 679/2016, autorizza l'IC "G. da Fiore" al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per i fini istituzionali 
della Pubblica Amministrazione. 
 
Data ________________   Firma _____________________________________________ 


