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ALLEGATO A
istanza di partecipazione

Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Don Milani

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale | | | || | [ || [ | [ | | [ | |

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail indirizzo PEC

in servizio presso con la qualifica di collaboratore scolastico
DICHIARA

Di essere disponibile all’attribuzione di incarico di PERSONALE ATA relativamente al Progetto Non uno di
meno Codice progetto: M4C111.4-2024-1322 P-46480 - CUP: F14D21000490006

Nei giorni:

DAL LUNEDI AL VENERDI O SABATO O

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

- di aver preso visione delle condizioni previste dal bando

- di essere in godimento dei diritti politici

- dinon aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali

- dinon avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
- di impegnarsi a documentare puntualmente tutta I’attivita svolta

- di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Dirigente Scolastico

- dinon essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con I’incarico previsti dalla normativa vigente

Data firma

Si allega alla presente:

- Documento di identita in fotocopia

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE
Il/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR
679/2016, autorizza I’istituto nella figura del Dirigente Scolastico, al trattamento dei dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data firma
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Al Dirigente Scolastico IC Don Milani
ALL.B

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE INCOMPATIBILITA’
II/La sottoscritto/a

nato/a a ( ) il

Codice fiscale

residente a ( ) in via n.
in servizio all’IC don Milani con la qualifica di collaboratore scolastico

in relazione all’AVVISO DI DISPONIBILITA PERSONALE ATA per ore aggiuntive per attivita operative strumentali
alla gestione dei percorsi formativi.

Avviso Pubblico DM 19/2024 PNRR - Missione 4 — Istruzione e ricerca — Componente 1 — Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle universita — Investimento 1.4 “Intervento
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo
grado e alla lotta alla dispersione scolastica” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato
dall’Unione europea — Next Generation EU

Codice Progetto: M4C111.4-2024-1322 P-46480

Titolo del Progetto: “Non uno di meno”

CUP F14D21000490006

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I’incarico nell’ambito dell’avviso di disponibilita per la
realizzazione del suddetto progetto

. di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall” Amministrazione

. di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e
successive modifiche

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.Lgs.. n. 39/2013 “Disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita' di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblici”.

Data Firma
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