

ALLEGATO A
Domanda di ADESIONE alla selezione Avviso PNRR DMM 65/2023

Il/La sottoscritto/a ______________________________ ______________________________________ C.F. ___________________________________ Nato/a il ________________ a ________________________________________ Tel. _________________________________ Cell. _________________________________ e-mail _________________________________________________
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione:
Via________________________________________________________ Cap. ____________ città ________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione interna di cui all’Avviso in oggetto, per il numero di ore come di seguito specificato: 
Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di: Figura per cui si partecipa 
· Collaboratore Scolastico
· Assistente Amministrativo  
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 delle condizioni previste dal bando
❑ 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 curare la pulizia dei locali (collaboratori scolastici)
[bookmark: _Hlk184804195]❑ Collaborare con il Ds, il DSGA; con il Gruppo di lavoro, con gli esperti e con i tutor ed essere di supporto   agli stessi;
❑ conoscenza delle piattaforme ministeriali, in particolare Scuola Futura PNRR;
❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

Luogo ____________________ , data __________
Firma 


_____________________________
Si allega alla presente  
Curriculum Vitae e Documento di identità in fotocopia 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto________________ altrattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

Luogo ____________________ , data __________

Firma 



_____________________________

