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Allegato A - Domanda di partecipazione  
Al Dirigente Scolastico 
IC LAZZARO 
SPALLANZANI DI 
SCANDIANO 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione PER INDIVIDUAZIONE DI 
FIGURE PROFESSIONALI PER ATTIVITA’ OPERATIVE STRUMENTALI ALLA GESTIONE DEI PERCORSI 
FORMATIVI Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-38210 - Denominato: Il Lazzaro tra STEM e 
multilinguismo C.U.P: G64D23007040006 

 
Il/la sottoscritto/a      nato/a a  (  ) 
Il  / / codice fiscale      residente a       
(  ) in via    n.  Recapito telefono fisso      
recapito tel.cellulare  indirizzo E-Mail     , 
appartenente a 
personale 

 
□ interno di questa istituzione scolastica 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativo al progetto 
M4C1I3.1-2023-1143-P-38210 - Denominato: Il Lazzaro tra STEM e multilinguismo 
(barrare la casella interessata) 

 
□supporto attivita’ operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi 

 
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 dell’avviso relativo alla procedura di selezione di AA per l’attività di supporto 
attivita’ operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi M4C1I3.1-2023-1143-P-38210 - 
Denominato: Il Lazzaro tra STEM e multilinguismo 
● di essere cittadino ; 
● di essere in godimento dei diritti politici; 
● di essere personale Ata in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica dall’A.S. ; 
● di essere personale Ata in servizio presso l’ Istituzione Scolastica  

dall’A.S. ; 
● di non aver subito condanne penali; 
● di avere subito condanne penali per 

 

● di possedere competenze per operare autonomamente su portali E-Procurement e 
piattaforme da utilizzare per la gestione del finanziamento PNRR 

● di possedere il seguente titolo di studio   
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conseguito il  / / presso   
 

● di avere maturato le seguenti esperienze specifiche   
 

 

 

 
Si allega alla presente curriculum vitae in formato europeo. 
Data  / / Firma   

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al 
trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 
i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 
Data     /    /  Firma  


