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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  
Linea di Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico  

“Snodi Formativi per la transazione digitale sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale nella scuola” (D.M. 219/2025) 

Codice Progetto: M4C1I2.1-2026-1745-P-65090” - CUP J84D25004490006 
 

Al Dirigente Scolastico dott.ssa Graziella SPINALI 

Dell’IC CASOPERO-FILOTTETE CIRO' M. - CRUCOLI (KRIC82400D) 

 
9. DICHIARAZIONE RELATIVA AL CCNL APPLICATO AI PROPRI DIPENDENTI 

             

Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno 
applicate, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle 
leggi speciali vigenti in materia, 

DICHIARA 

 
o Che il contratto di lavoro applicato ai propri dipendenti e il contratto: (indicare la tipologia di 

contratto, tipo commercio, industria, artigianato, editoria etc.) _________________ 
 

o che la ditta non ha dipendenti_____________ 
 

Data____________                                     Il Dichiarante 

    

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore. 


