
 

 

 

 

Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “C. GOVONI” di Ferrara 
 

 

 OGGETTO: SELEZIONE RISERVATA AL PERSONALE INTERNO PER IL RECLUTAMENTO DI UNA (N. 1) UNITÀ 
DI PERSONALE ATA - PROFILO ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER IL SUPPORTO AL TEAM PER IL 
CONTRASTO ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA  
 

Avviso Pubblico “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della 
scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – 
del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU – 
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla 
dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 
 

CUP: B74D21000740006 
Titolo progetto: STARE BENE A SCUOLA 2 
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-49296 

 

 

Il/La sottoscritta/o: 
Cognome e nome: 
 

nato a: 
 

nato il: 
 

Residente a: 
 

Via 
 

Codice fiscale: 
 

Mail: 
 

In servizio presso questo Istituto in qualità di: ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

 
Avendo preso visione dell’Avviso finalizzato alla selezione di n. 1 unità di personale ATA - profilo ASSISTENTE 
AMMINISTRATIVO interno all’Istituto, a cui affidare l’incarico di supporto al TEAM PER LA PREVENZIONE 
DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA del progetto “STARE BENE A SCUOLA 2” 

 
 

COMUNICA 
 
la disponibilità all’incarico di SUPPORTO AL TEAM DEL PROGETTO DI CUI ALL’AVVISO, IN QUALITA’ DI  

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO. 

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 dell’avviso di selezione; 

 di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di 
procedimenti penali ovvero 

 ; 

 di non essere stato destituito da pubblico impiego; 

 di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego; 
 essere/non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 
 di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di 

acquisto; 



 di possedere competenze per operare autonomamente. 
 

Allega alla presente domanda: 
 Allegato B (Scheda di Autovalutazione); 

 Allegato C (Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilità); 
 Documento di riconoscimento. 

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di essere stato informato sul trattamento dei dati 
personali e, pertanto, autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini 
istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti “sensibili” dell’art. 
4 comma 1 lettera d, per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di 
lavoro. 

 
Data, 23/01/2025  
  
                                                                                    FIRMA_____________________________  


