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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto 

alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) - Titolo del progetto: “We care of 

students” - CUP: I14D21000980006 - CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-50966 

 

                                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico dell’IIS Cesare Battisti 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________________il ________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a  

 

___________________________via_____________________________________ recapito tel. _____________________________  

 

  indirizzo E-Mail ________________________________________________________ in servizio con la qualifica  

 

di ______________________________________________________________   

 

                                                                                            

                                                                                                DICHIARA 

La propria disponibilità ad assolvere le funzioni di (selezionare con una X una sola scelta):  

◻ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

◻ ASSISTENTE TECNICO 

◻ OPERATORE/COLLABORATORE SCOLASTICO 

 

Ai fini dell’attribuzione del predetto incarico il/la sottoscritto/a 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 

76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

                                                                                          DICHIARA 

🗆 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (specificare __________) 

🗆 Di godere dei diritti civili e politici 

🗆 Di prestare servizio presso l’IIS Cesare Battisti di Velletri 
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🗆 Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 

vigente normativa; 

🗆 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

🗆 Di aver preso visione dell’AVVISO e delle finalità del progetto; 

🗆 Di possedere adeguate competenze ed esperienze in attività di supporto amministrato, tecnico operativo specialistico; 

🗆 Di possedere adeguate competenze ed esperienze nelle attività di collaboratore scolastico. 

🗆 DI non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 

165/2001; 

🗆 Di aver preso piena cognizione del D.M. 26 aprile 2022, n. 105, recante il Codice di Comportamento dei dipendenti del 

Ministero dell’istruzione e del Merito; 

🗆 Di impegnarsi altresì a comunicare all’Istituzione scolastica qualsiasi circostanza sopravvenuta di carattere ostativo rispetto 

all’espletamento dell’incarico; 

 

Il/la sottoscritto/a 

DICHIARA, 

altresì, di essere disponibile ad accettare le seguenti condizioni indispensabili per un corretto svolgimento delle attività assegnate: 

▪ Affidamento di incarico; 

▪ Impegno a svolgere le attività previste secondo modi e tempi previsti dal progetto secondo il calendario definito 

dall’Istituto; 

▪ Partecipazione agli incontri organizzativi previsti dal gruppo di progetto; 

 

A tal uopo allega la sotto elencata documentazione, che se mancante comporterà l’esclusione dalla selezione prevista dall’Avviso: 

⮚ Carta di identità in corso di validità; 

 

Data___________________ firma_____________________________________________  

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza questo Istituto Scolastico al 

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

Amministrazione  

 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

 


