
DOMANDA DI ADESIONE ALL’AVVISO INTERNO DI PERSONALE ATA A VALERE SUI PROGETTI 
 COMPETENZE IN RETE - CUP: H84D2300840006 Codice progetto: M4C1I2.1-2023-1222-P-33903

 INCOTRIAMOCI – CUP H84D21000130006 Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a __________________________

 Prov. ( _____)   il__________________  

in servizio presso questo Istituto con la qualifica di ___________________________________________

a tempo _______________________________________

DICHIARA

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di supporto operativo di progetto relativo alla figura 
professionale:

 Amministrativo
 Collaboratore scolastico

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 
di dichiarazioni mendaci 

ALTRESÌ DICHIARA

Di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;

Di impegnarsi a documentare puntualmente le ore svolte su apposito modello detto “Time-sheet” rilasciato 
dalla segreteria dell’Istituto;

di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo/Organizzatore dei moduli

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

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data _________________________ Firma _______________________
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