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AMBIENTI DI
APPRENDIMENTO INNOVATIVI
#7 PNSD





Allegato A/3 – CANDIDATURA PERSONALE ATA 
Al Dirigente Scolastico
dell' I.C. MANZONI- IMPASTATO
Palermo
 Il/La sottoscritt__________________________, nat_ a________________________ il_________________ C.F. _________________________________ email__________________________   in servizio presso l’I.C. MANZONI IMPASTATO di Palermo,
DICHIARA
La propria disponibilità a svolgere le attività di supporto amministrativo per il seguente progetto:
Progetto #PNSD – “Ambienti di apprendimento innovativi”, # Azione 7 del Piano nazionale per      la scuola digitale (PNSD), oltre il proprio orario di servizio e nell’ambito del proprio profilo professionale.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
- 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/a 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 a procedimenti penali; 
- essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 
- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 
- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità:
 - di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, 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 degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 
Dichiara fin d’ora di accettare tutte le condizioni previste dalla normativa e dall’Avviso di selezione 
Inoltre da il  consenso al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lgs 30.06.2003, n. 196, e dal Regolamento definito con D. M. 07.12.2006, n. 305, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
Data,_________________________________ Firma _____________________________________
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