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Al Dirigente Scolastico 

Scuola Media “R. Montecuccoli” 
Pavullo nel Frignano (MO) 

 
 
“Fondi Strutturali Europei – “PN Scuola e Competenze 2021 – 2027” - Avviso pubblico “FSE+ Agenda 
Nord Potenziamento delle competenze di base, comprese le competenze chiave di cittadinanza e 
le competenze di ambito spaziale e territoriale” - Priorità 1 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo 
Sociale Europeo Plus - Obiettivo specifico ESO4.6.A Potenziamento delle competenze di base, 
comprese le competenze chiave di cittadinanza e le competenze di ambito spaziale e territoriale - 
Rafforzamento delle competenze digitali degli studenti lungo tutto l’arco della vita (Transizione 
digitale) - Azione ESO4.6.A1 Potenziamento delle competenze di base, comprese le competenze 
chiave di cittadinanza e le competenze di ambito spaziale e territoriale  Interventi di cui al Decreto 
del Ministro dell’istruzione e del merito 27 maggio 2024, n. 102 – c.d. “Agenda NORD”– Avviso 
Pubblico prot. n. 136777 del 09/10/2024 –  
Titolo progetto: “SCUOLA PER TUTTI” 
Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-EM-2024-46 
CUP: G74D24003960007 
 
ALLEGATO A 
Manifestazione di disponibilità personale ATA PN 21-27 – AGENDA NORD 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________________via_________________________________________ 

recapito tel. ________________________________ recapito cell. __________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

in servizio con la qualifica di_________________________________________________________________ 

DICHIARA 
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di essere disponibile all’attribuzione dell’incarico nell’ambito del progetto in oggetto relativo alla figura 
professionale di: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 
del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 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 definito dal Gruppo Operativo di progetto 
❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

 
Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente: 

- copia del documento di identità. 

  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e ss.mm.ii., autorizza l’Istituto “A.Massazza” di Mede (PV) al 
trattamento dei dati contenuti nel presente documento esclusivamente nell’ambito della gestione del 
progetto in esame e dei connessi adempimenti e per i fini istituzionali della p.a. 
 
Data___________________ firma____________________________________________ 
         

Figura per cui si partecipa 
Barrare la casella per la scelta di 

adesione 

Assistente Amministrativo 
100 H 

 

Assistente Amministrativo 
50 H 
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