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FSE Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 

 
AVVISO 
 

Priorità 01 – Scuola e competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo 
Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6. – Sotto azione ESO4.6.A4.D, 
interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 
19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, 
“Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”. 
 
 

TITOLO 
 

Mi oriento 
 

CUP 
 

J54D25000790007 

CNP ESO4.6.A4.D-FSEPN-UM-2025-9 

 
 

ALLEGATO A 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
Dell’I.C. Marconi di Terni 

 
Domanda disponibilità Progetto “Mi oriento” 

         
 
 

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 ______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di: 
 



 

 
 

 ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI SCUOLA INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 

1° GRADO “G. MARCONI” 
Viale G. Rossini, 87 - 05100 TERNI 

Tel. 0744-220982 Fax 0744-274699 – Cod. Fisc. 80004470557 

e-mail: tric80400t@istruzione.it – pec: tric80400t@pec.istruzione.it  

sito web: icmarconiterni.edu.it 

 

 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
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 

2) CV formato europeo 
 

 

 

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

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 
 

Figura per cui si partecipa 
Barrare la casella per la 

scelta di adesione 

Amministrativo  
 

Collaboratore Scolastico 
 


