ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico
dell’.C. “I. CALVINO?” - Villaricca

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per incarico di Assistente
amministrativo per la realizzazione Avviso pubblico n. OODGEFID /19146 del 06/07/2020 Per il
supporto a studentesse e studenti delle scuole secondarie di primo e di secondo grado per libri di testo e
kit scolastici.

Codice Identificativo progetto: PON 10.2.2A-FSEPON-CA-2020-516

I1/1a sottosctitto/a Cognome Nome

nato/a a il CF

Residente a Inditizzo

Telefono Cellulare E-mail
CHIEDE

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualita di Assistente amministrativo: PON 10.2.2A-
FSEPON-CA-2020-516

Al tal fine dichiara:

e di avere letto, compreso ed accettato integralmente 1’Avviso pubblico di selezione e di
reclutamento;

e  dipossedere i prerequisiti inderogabili di cui all’art. 1 dell’Avviso pubblico;

e  di essere in possesso di certificate competenze ed esperienze professionali maturate nel settore
richiesto;

e di essere in possesso di competenze informatiche per l'utilizzo della piattaforma Ministeriale
PON 2014/2020;

e  diessere dipendente interno a codesta amministrazione scolastica;

e di non aver subito condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di non trovarsi
in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, come
modificato da ultimo dalla Legge 205/2017.

e  diassicurare la propria disponibilita per I'intera durata del progetto.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

I1/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute,
dichiara che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e
penali, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento definito con D.M. n. 305/2006,
dichiara di essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora I’Amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare
quanto fin qui dichiarato.

Luogo e Data Firma
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