
  

  

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ALLEGATO A  

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

di Sanluri 
DOMANDA DI ADESIONE ALLA SELEZIONE  

Avviso di Disponibilità per la selezione di personale ATA (AA e CS) interno e a tempo indeterminato per attività 

di Supporto Tecnico e Organizzativo al R.U.P.  Piano “Scuola 4.0” di cui alla Missione 4 – Istruzione e Ricerca – 

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – Investimento 3.2 

“Scuola 4.0 – Next Generation Classrooms: scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori” 

del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU            

Titolo: Per una scuola rivolta al futuro 

Codice: M4C1I3.2-2022-961-P-11960 

CUP: E94D23000520006 

         
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il ____________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 residente a ___________________________via_____________________________________________  

recapito tel. _____________________________ recapito cell. __________________________________  

indirizzo E-Mail ________________________________________________________________________  

in servizio con la qualifica di ______________________________________________________________  

CHIEDE 

 
di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto Tecnico e Organizzativo al R.U.P. per il progetto sopra indicato, 

relativo alla figura professionale di:  

Figura per cui si partecipa  
Barrare la casella per la scelta di 

adesione  

Assistente Amministrativo a Tempo indeterminato  
  

Collaboratore Scolastico a tempo indeterminato 
  

  

  

  
 



 
 

 

 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso 

di dichiarazioni mendaci,  

 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità quanto segue:  

➢ di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

➢ di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso prot. n…….. del ………e, nello specifico: 

➢  di essere in godimento dei diritti politici 
  
➢  di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:   

 

__________________________________________________________________  
➢ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:   

  
__________________________________________________________________  

➢ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta; 
 

➢ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla normativa vigente. 

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________; 

 

➢ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001,  

           che possano interferire con l’esercizio dell’incarico. 

 

 
Data___________________                                                   firma_____________________________________________  

 

Si allega alla presente   

1) Documento di identità in fotocopia  
  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’Istituto Comprensivo di Sanluri 

al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione  
  

Data___________________ firma____________________________________________  

 

 


