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Autorizzazione  Sottosezione Codice Identificativo Progetto CUP 

Prot. AOODGEFID-10444 
DEL 05/05/2020 

10.8.6A 10.8.6A-FESRPON-EM-2020-301 
SMART CLASS – LONTANI MA VICINI 

D52G20000710007 

 

 

   Al Dirigente Scolastico 
 IC Quattro C./Vezzano s/C. 

 

Allegato 1 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’  

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti 
per l’apprendimento 2014-2020 - Avviso Prot. N. AOODGEFID/4878 del 17/04/2020 
PON FESR 2014/2020 - Asse II – Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo 
Regionale (FESR) – Obiettivo Specifico – 10.8 - Diffusione della società della conoscenza nel mondo 
della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.6 – “Azioni 
per l’allestimento di centri digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali 
ed interne” – Sotto azione 10.8.6A – “Centri scolastici digitali” – Modulo “Smart Class” 
Codice Identificativo Progetto 10.8.6A-FESRPON-EM- 2020-301 “Lontani ma  

vicini” – CUP D52G20000710007 

 
 
Il/la sottoscritta Cognome _________________________ Nome _______________________ 

 

Codice Fiscale _________________________ Luogo di nascita ________________________ 

 

Data di nascita. ___________ Residente a _________________________________________ 

Via _____________________________________________ Cittadinanza ________________ 

Tel. ______________________________ Cell. _____________________________________ 

E-mail ______________________________________________ 

COMUNICA 

la propria disponibilità a svolgere attività connesse all’attuazione del Progetto 10.8.6A-FESRPON-
EM-2020-301 di cui all’avviso del Dirigente Scolastico prot. n. 3367 del 01/06/2020 per il profilo 
di Assistente Amministrativo 

 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

□ di prestare servizio presso I.C. Quattro Castella/Vezzano s/C. nel profilo  

 di assistente amministrativo assegnato all’area ____________________ 

□ di aver preso visione di tutte le condizioni previste nell’avviso; 

□ di essere cittadino italiano/di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

□ di godere dei diritti civili e politici;  
□ di non avere riportato condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 

pendenti______________________________________________; 
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□ di non aver procedimenti penali in corso, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti______________________________________________; 

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

normativa vigente 

□  di impegnarsi a documentare tutta l’attività svolta; 

□ di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 196/03 e 

successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, contenuti nella presente dichiarazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali. 

 
Si allega alla presente documento di identità in fotocopia. 
 
 
Data________________  
 
 
 
 _______________________________ 
          Firma 


