
ALLEGATO A1 
PON 10862 Domanda partecipazione personale ATA 

(compilare in stampatello) 
  

 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.C.“Via Carotenuto 30” 
 
Progetto/Sottoazione:  10.1.1A   

Codice identificativo progetto:  10.1.1A-FSEPON-LA-2017-61   

CUP: E84C16000030007   

 
 
Il /La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________  prov. ______________  il  ______________________ 
 
C.F. _________________________________________ e residente in  ______________________________________ 
 
________________________________  cap  ______________  cell.  _______________________________________ 
 
e-mail ____________________________________________________________     in servizio presso codesto Istituto,  

 
DICHIARA 

 
di essere interessato/a a partecipare al Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014 – 2020 in qualità di: 
 

€ collaboratore scolastico 

€ assistente amministrativo 
 
 
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, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle funzioni e 
degli obblighi che tale ruolo prevede, secondo quanto predisposto dalla normativa vigente e di essere in possesso dei 
requisiti richiesti, come attestato dall’allegato curriculum vitae. 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, con 
particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1 lettera d del D.Lgs n. 196/2003, nei limiti, per le 
finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro. Si dichiara inoltre disposto/a a 
svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente dell’Istituto titolare del progetto. 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle 
Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in 
particolare di: - non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara di 
appalto. - 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. 
 
Allega alla presente:  
□ Fotocopia documento di identità;  
□ Curriculum Vitae sottoscritto;  
□ Scheda sintetica compilata e sottoscritta autodichiarazione titoli (allegato A2-collaboratore scolastico oppure A2-
assistente amministrativo). 
 
 
 
 
 
 
Roma, ______________________ Firma _______________________________________ 
 

 


