
Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

    

    Al Dirigente Scolastico    

dell’Istituto Comprensivo Udine III  

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 DPR 445/2000)   

  

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,  

Nato/a a ______________________ il ___________, Cod.Fiscale _________________________________,   

Residente in ___________________________________ Via ______________________________ N. ____,  

Telefono _______________, Cellulare ___________________, e-mail _____________________________,  PEC 

____________________________.  

  

in qualità di:  

  

 docente a tempo indeterminato in servizio presso 

_______________________________________________  

 docente a tempo determinato al 30/06/2026 o 31/08/2026 in servizio 

presso_________________________  

  

 estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):  

 dipendente di altra pubblica amministrazione presso ____________________________  

 lavoratore autonomo_con   partita iva n° __________________________________  

 altro ______________________________  

  

preso visione dell’Avviso di selezione prot. n. __________ del ____________,  

  

CHIEDE  

di partecipare alla selezione del progetto (barrare):   

Titolo 

Progetto   

 

Scuola  

  

 

Alunni  

  

Giorno   Ora   TOT ore  

Barrare il 

progetto di 

interesse 

Bambini in 

movimento  

  

  

“Cossettini”  

  

  

piccoli 20  

Lunedì  

  

dalle 9.15 alle 10.15   

Circa 25 ore  

 

grandi 17  

  

Lunedì  

  

dalle 10.30 alle 11.30  

medi 18  

  

Giovedì  dalle 9.15 alle 10.15   



 Bambini in 

movimento  
“L. Pecile”  

4 sezioni 

eterogenee totale 

71 alunni  

Mercoledì  

  

  

alle ore 10.00 alle ore 

12.00  

Circa 35 ore   

 

Sinergia 

ricreativa: 

dove l’arte 

incontra la 

scienza  

Dante  

Tutti gli alunni 

della scuola  

  

Da concordare  Da concordare  4 ore  

 

Senti, 

ascolta... 

Yoga!  

4 Novembre  
Tutti gli alunni 

della scuola  
Da concordare  Da concordare  44 ore  

 

Allenamento 

alle gare 

matematiche  

Manzoni  

Classi 3^  

  

Da concordare  

  

Da concordare  

  

15 ore  

 

  

impegnandosi a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall'Istituto.    

  
A tal fine DICHIARA   

sulla base delle disposizioni di cui all'art. e 47 del  D.P.R.  n.445/2000 e consapevole che  le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate                  
all'art.  76 del citato D.P.R. n. 445/2000;  

  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea   

  di godere dei diritti civili e politici;   

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;   

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.     

 di non trovarsi in situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse con l’incarico oggetto del presente 

avviso o in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e/o di 

inconferibilità di cui al D.Lgs.  n. 39/2013;  

Allega  

 curriculum vitae europeo, datato e firmato  

 documento di riconoscimento in corso di validità  

     

      

Data _________________________                              Firma ____________________________________   

  



  

  
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 ed ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il trattamento dei dati personali dei 

dipendenti.  
 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive 

modificazioni ed integrazioni,   
AUTORIZZA 

 

 l’Isituto comprensivo di Udine al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; 

prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà 

esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” e dal Capo III del 

Regolamento (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 

contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, 

nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).  

  

  

  

  

Data _________________________                              Firma ____________________________________     


