
 

 

ALLEGATO A-10_domanda di partecipazione 

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE AMMINISTRATIVO 

E AUSILIARIO A VALERE SUL PROGETTO 

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - 

Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido 

alle Università – investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi nell’ambito 

della Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – “Potenziamento 

dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università” del Piano 

nazionale di ripresa e resilienza finanziato dall’Unione europea – Next Generation 

EU” 

TITOLO PROGETTO: “Learning by doing” CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P 

CUP: G44D23005970006 

 
Al Dirigente Scolastico 

 

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 (barrare la casella di interesse): 

● Collaboratore scolastico 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 

nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara (barrare la casella) sotto la propria responsabilità di: 

❑ 
avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

❑ 
essere in godimento dei diritti civili e politici; 

❑ 
non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

❑ 
possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione 

si riferisce; 



 

❑ 
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; 

❑ 
non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

❑ 
non essere destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

❑ 
di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di 

incompatibilità, di impegnarsi a comunicarle espressamente e tempestivamente, al fine di consentire 

l’adeguata valutazione delle medesime; 

❑ 
di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire 

con l’esercizio dell’incarico; 

❑ 
di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

❑ 
di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di lavoro. 

Luogo e Data  Firma   

 

Si allega alla presente 

1) Copia del Documento di identità in corso di validità 

2) Curriculum Vitae sottoscritto contenente una dichiarazione di veridicità dei dati e delle 

informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

3) ALL_B-10 Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità 

 

Il/la sottoscritto/a   ai sensi della legge 

196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza il Liceo Scientifico al trattamento dei dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 

Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo e Data  Firma   


