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[bookmark: _Hlk158000211][bookmark: _GoBack]Allegato A

Domanda di partecipazione alla selezione interna l’incarico di collaboratore scolastico per l’attuazione del  progetto PCTO con fondi FIS-MOF

Il/la sottoscritto/a ------------------------------------------------------------------------- nato/a a ----------------------------------------------------------------il --/--/---- e residente a ---------------------------------------------(Prov. --) via/piazza ---------------------------------------------------------------------n. ------- CAP -------------
Codice Fiscale ------------------------------------------------------------------------Telefono --------------------------- Cellulare ------------------------------------indirizzo e-mail ---------------------------------------

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di collaboratore scolastico per la Realizzazione del PCTO con fonti FIS-MOF 2025/26.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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, il sottoscritto 
dichiara di:
· avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
· avere il godimento dei diritti civili e politici; 
· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
· non aver  riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
· non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 
· non trovarsi  in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si impegnai a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 
· avere  preso visione dell’avviso e approvi senza riserve ogni contenuto del medesimo; 
· sia disponibile allo svolgimento dell’incarico senza riserve, di adattarsi al calendario definito con il team di progetto; 
· di essere  disponibile a partecipare agli incontri organizzativi previsti dal DS.






punti				note
	
tempo indeterminato permanenza di più (anni punti due per ogni anno)
                                                       
	
	

	tempo determinato   permanenza di più anni      (punti uno per ogni anno)
                                                
	
	

	partecipazione a progetti precedenti
 nell’Istituto punti 1 per progetto
                           (max punti 3)
	
	



●A tal fine allega: 
● Fotocopia documento di identità in corso di validità. 
 Dichiarazione di inesistenza di incompatibilità e conflitto di interessi (ALLEGATO B)
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 il/la sottoscritto/a dichiara altresì, di essere informato/a che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge. 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 
Data _______________________                                       Firma____________________________________
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