
ALLEGATO A
Istanza di partecipazione COLLABORATORI SCOLASTICI - PNRR DISPERSIONE

  
 Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. di Notaresco

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________________ via ____________________________________
recapito tel. __________________________________ recapito cell. ____________________________
indirizzo E-Mail _______________________________ indirizzo PEC _____________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di collaboratore scolastico,

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di supporto operativo strumentale alla gestione 
dei percorsi formativi relativo alla figura professionale di collaboratore scolastico.

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 dall’avviso;
 avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
 avere il godimento dei diritti civili e politici; 
 non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;
 di essere in godimento dei diritti politici
 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale, ovvero di aver riportato i seguenti: 

___________________________________________________________________________________
 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti : 

___________________________________________________________________________________
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
 non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi o incompatibilità, anche potenziale, ai sensi dell’art. 

53, comma 14, del d.lgs. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico

Data______________________ firma________________________________________________________

Si allega alla presente:

1) Documento di identità in fotocopia
2) Dichiarazione insussistenza cause ostative

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’I.C. di 
Notaresco al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per 
i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Data______________________ firma________________________________________________________


