
 
Allegato A - Domanda di partecipazione 

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA 

PER L’INCARICO DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO E AUSILIARIO 

PROFILO ASSISTENTE AMMINISTRATIVO E COLLABORATORE SCOLASTICO 

Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale 

Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 Azione ESO4.6. A4 – Sotto azione ESO4.6. A4.D, interventi di 

cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 

14/04/2025, “Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”. 

CODICE PROGETTO: ESO4.6.A4.D-FSEPNCL-2025-40  

Titolo: “OrientaMente: percorsi per scegliere, crescere, costruire”  

Codice Cup: F54D25002040007 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. ROCCA DI NETO 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F._____________________________________ nato/a il 

_________________ a ___________________________________________ prov _____ e residente in 

_____________________________ Prov _____ Via ____________________________ cap _______ 

DICHIARA 

di voler aderire alla selezione per l’attribuzione del seguente incarico: 

□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

□ 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 ai sensi del DPR 445/2000 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 del progetto 

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

 

Data___________________    firma_____________________________________________ 

 

Si allega alla presente: 

- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

- curriculum vitae in formato europeo; 

- dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità (Allegato B) 

- autorizzazione al trattamento dei dati personali (Allegato C) 

 


