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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PERSONALE ATA 

SUPPORTO ORGANIZZATIVO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

PON FSE “Per la scuola – competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020.

Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Programma Operativo Complementare “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo di Rotazione (FdR). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) con particolare riferimento al primo ciclo e al secondo ciclo e anche tramite percorsi on-line.
10.2.2A-FSEPON-UM-2020-50 

      Progetto “Ripartire insieme” 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo di Acquasparta  

Via D. Alighieri, 12/A 05025 Acquasparta (TR)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________il______________________________ residente a__________________________ in via/piazza___________________________________________  n. ____________, C.F. __________________________________________________ tel. _________________

e-mail _____________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l'attribuzione dell’incarico di 
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SUPPORTO ORGANIZZATIVO e CONTABILE  (PROFILO ASS. AMMINISTRATIVO)

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; - godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 1 del presente avviso; 

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003 n.196 e del GDPR 679/2016, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 

Data ___________ 




Firma _________________________________ 
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