
  
ALLEGATO A 

 

Domanda di ADESIONE alla selezione all’Avviso prot. n. ____________ ​ del_________________ 

 

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 Assistente Amministrativo  

​  interno all’istituto comprensivo IC Quattro Castella - Vezzano sul Crostolo  

​  di altra Istituzione scolastica,  in collaborazione plurima 

Visto il dettaglio dei compiti elencati per ciascuna figura all’art. 1 dell’Avviso di selezione, che nel 

prospetto a seguire sono riportati solo in forma riassunta per semplici esigenze grafiche di 

predisposizione del documento 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione relativa alla figura professionale di Assistente Amministrativo: 

 

Figura per cui si partecipa​  BARRARE una delle 
caselle sottostanti 

Figura n. 01:  Area Didattica/Formativa - gestione rapporti docenti/discenti - 

stesura degli elenchi degli alunni, archiviazione digitale documenti e gestione attestati  

 - max ore 50 

 

Figura n. 02: Area Contabile/Finanziaria/Acquisti – supporto Acquisti piattaforme 

P.A. - supporto alla contabilità di progetto - inserimento documenti e dati su piattaforma 

progetto -  max ore 125 

 

Figura n. 03: Area Contabile/Finanziaria/Acquisti – collaborazione per 

affidamento servizi di progetto - collaborazione su procedure reclutamento e 

inserimento documenti e dati su piattaforma progetto   -  max ore 125 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

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

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

​​di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

​​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 Piano 

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

 

Data___________________ ​ ​ ​ firma _____________________________________________ 

 

Si allega alla presente 

 

1)​ Documento di identità in fotocopia 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 ____________________________________________ 


