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ALLEGATO 1 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’Istituto Comprensivo “G.Pascoli”  

Via Umberto I n. 107 – TRICASE  
 

Oggetto:  Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 3504 del 31/03/2017 “Potenziamento 

della cittadinanza Europea”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 

– 10.2. – “Miglioramento delle competenze chiave degli allievi”. Azione 10.2.3– Azioni di 

internazionalizzazione dei sistemi educativi e mobilità. Sotto azione 10.2.3B “Potenziamento 

linguistico e CLIL”   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE INTERNA DI  PERSONALE 

ATA  per la realizzazione del Progetto PON FSE “Digit@l  CLIL”. 

Codice progetto  10.2.3B-FSEPON-PU-2018-44. CUP n. H77I19000050007 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome  _________________________________Nome  _______________________________ 

 

Data di nascita ___________________Luogo di nascita _________________________________ 

 

Codice fiscale _________________________ residente in _______________________________ 

 

Via_____________________________________n. _________ cap ________________________ 

 

Tel. n.____________________cell. _______________ e-mail _____________________________ 

in qualità di  

□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

□ COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

CHIEDE di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere 

inserito/a nella graduatoria di 

 □ Assistente amministrativo   □ Collaboratore scolastico 
per le attività del PON FSE dal titolo “Digit@l  CLIL” - codice progetto 10.2.3B-FSEPON-PU-

2018-44. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi 

 

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;  
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- aver preso visione dell’Avviso Prot. n.8641 del 04.11.2019 e di approvarne senza riserva ogni 

contenuto;  

- essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso Prot. n. 8641 del 04.11.2019; 

- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

- di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 53 del D.Lgs. 30 

marzo 2001 n. 165 e dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate 

dai Fondi Strutturali europei 2014/2020 (art.13.2), in particolare di:  

♦ di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di 

altro personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla 

comparazione dei curricula  e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 

 
 

Come previsto dall’Avviso, allega:  

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;  

- Curriculum Vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli e dei servizi valutati di cui 

all’allegato 2 “Dichiarazione titoli ed esperienze”.  

- Allegato 2 – Dichiarazione titoli ed esperienze  

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito 

indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,  

 

AUTORIZZA 

 

L’Istituto Comprensivo “G.Pascoli” di Tricase al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici 

e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice 

Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, 

in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice 

Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 

dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne 

l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al 

trattamento degli stessi).  
A tal fine dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito web dell’Istituto.  

 

 

 

Data      Firma ___________________________ 


