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Allegato A 
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DEL DIRETTORE SGA 
 

Attività di supporto al RUP nel progetto Programma Operativo Complementare (POC) “Per la 
Scuola” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR)– 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 scolastici 
digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” – sotto azione 
6A “Centri scolastici digitali”, Avviso Prot. 95450 del 24/04/2026 – “Acquisto di tablet, PC, 
dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d’uso al personale della 
scuola” (D.M. 38/2026) – Linea di investimento: 10.8.6A - Codice progetto: 10.8.6A-FDRPOC-UM-
2026-84 – Titolo: “Dispositivi digitali” - CUP: H14D26001050007. 

 
Al Dirigente Scolastico 

             dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
 "MUZIO CAPPELLETTI" - ALLERONA 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ prov. ______ il _____________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

Residente in _________________________________________________________ prov. ______________ 

Via/piazza __________________________________________________________ n. civ. ______________  

In qualità di: 
 

 DSGA; 
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la propria disponibilità a svolgere l’incarico di supporto al RUP, in risposta alla richiesta di 
disponibilità prot. n. 6073 del 12-10-2026, nell’ambito del progetto “Dispositivi digitali”, codice 
10.8.6A-FDRPOC-UM-2026-84, CUP: H14D26001050007. 
 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

 residenza: _____________________________________________________________ 

 indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

 indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

 numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione Scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare 
le comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione 
di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, 
oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione del Decreto e della richiesta di disponibilità e di accettare le condizioni ivi 
contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nel procedimento; 

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il/la sottoscritto/a  

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere ai fini del conferimento dell’incarico, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:  

1. avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
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2. avere il godimento dei diritti civili e politici;  

3. non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

4. possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 
si riferisce; 

5. 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;  

6. non essere sottoposto/a a procedimenti penali [o se sì a quali];  

7. non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

8. non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

9. non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e 
dall’art. 53, del D. Lgs. n. 165/2001;  

a. ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 
seguenti:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; 

10. non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 
14, del D. Lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

11. di essere disponibile a svolgere l’incarico per un massimo di 7 ore, al di fuori dell’orario ordinario 
di servizio, documentando le attività svolte e rispettando il compenso e i termini previsti dalla 
richiesta di disponibilità. 

12. di ricoprire l’incarico di DSGA presso l’Istituto Comprensivo “Muzio Cappelletti” di Allerona 
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Si allega, copia del documento di identità in corso di validità. 

 
 
 
 
Luogo, data 

Firma del partecipante 
 

_________________ 


