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ALLEGATO A-10_domanda di partecipazion

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE AMMINISTRATIVO E AUSILIARIO

M el Himeieme Y Waliand

dallinione surepea

Avviso Prot. 9507, 22/01/2025, “Agenda SUD”
CUP C€54D25000170007

Codice progetto ES04.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-340

IC MAZZA COLAMARINO

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale | _|__|__|__|_|_|__|__|_|_{_|_|_|_|_I_|

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail

in servizio con la qualifica di

DICHIARA
Di aderire alla selezione per I'attribuzione dell’incarico di (barrare la casella di interesse):

L4 Assistente amministrativo
L4 Collaboratore scolastico

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara (barrare la casella) sotto la propria responsabilita di:

Al Dirigente Scolastico

D avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

D essere in godimento dei diritti civili e politici;

D non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;

D possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;

D non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
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D non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
D non essere destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
D di non trovarsi in situazione di incompatibilita, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilita, di impegnarsi a comunicarle espressamente e

tempestivamente, al fine di consentire I'adeguata valutazione delle medesime;

D di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con I'esercizio dell’incarico;
D di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

D di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di lavoro.

Luogo e Data Firma

Si allega alla presente

1) Copia del Documento di identita in corso di validita

2) Curriculum Vitae sottoscritto contenente una dichiarazione di veridicita dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

3) ALL_B-10 Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

Il/la sottoscritto/a ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza I'istituto IC

CHIAVARI 2 al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Luogo e Data Firma
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