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FONDI STRUTTURALI EUROPEI - PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 
“Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – 

Fondo Sociale Europeo (FSE) -  Obiettivo Specifico 10.2 Avviso pubblico prot. 4396 del 9 marzo 2018 per la realizzazione di progetti di 
potenziamento delle competenze di base in chiave innovativa, a supporto dell’offerta formativa. Obiettivo specifico 10.2 

Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Sotto Azione 10.2.2A Competenze di base. 

Titolo Progetto  “SI CONTINUA A CRESCERE IN ALLEGRIA” 
 

CODICE PROGETTO 10.2.2A-FSEPON-SI-2019-35                                           CUP: J78H19000290007 
 

DOMANDA PERSONALE A.T.A. 

  

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ nato/ail  ___/___/_______   

a________________________________Prov. (_____)codice fiscale _________________________________ 

residente in via  _______________________________________ a  _____________________________________ 

CAP _________________ Tel. _____________________________ Cell._________________________________  E-

Mail ______________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo 

alla sotto segnata figura Professionale 

 
Codice identificativo progetto Figura per cui si partecipa Barrare la casella scelta 

10.2.2A-FSEPON-SI-2019-35 AMMINISTRATIVO  

COLLABORATORE SCOLASTICO 
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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: 

o di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 

o di essere in godimento dei diritti politici 

o di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: 

              __________________________________________________________________ 

o di non avere  procedimenti  penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti : __________________________________________________________________ 

o di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

o di essere  disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 

o di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 

vigente 

 

l/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’I.C.S. “Sperone-Pertini” al  

trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 

fini istituzionali della Pubblica Amministrazione  

 

Data _____________________                           Firma  ______________________________ 

 
 

 

 


