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All. 5 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita   

Nazionalità  

C.F. / P. IVA   

Indirizzo di residenza  

Telefono  

Indirizzo mail  

Pec  

 

DICHIARA 

 

di essere consapevole della complessità del progetto e della necessità di seguire il timing e il 
cronoprogramma previsto per l’attuazione del progetto. Pertanto, si dichiara disponibile, sin d’ora, a 
svolgere l’incarico senza riserve e di adattarsi al calendario funzionale alla realizzazione delle azioni del 
progetto PNRR di cui al presente avviso. 

Luogo e data 

      

          IL DICHIARANTE 
                               

                      ____________________________ 

 

MISSIONE 4 - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

Università – Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali 

nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica –Azioni di 

prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022) 

Codice avviso: M4C1I1.4-2022-981 

Accordo di concessione: prot. nr. 2621 del 21/03/2023 

Titolo progetto: “WE CARE: PROGETTIAMO INSIEME IL FUTURO” 

Codice progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-14013 

C.U.P.: G74D22006250006 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO SENZA RISERVE 


