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Modello A – Collaboratore Scolastico









Al Dirigente Scolastico

Istituto Interprovinciale dei Sibillini 

Comunanza
OGGETTO:    Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico AOODGEFID/3340 del 23 marzo 2017 “Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”. Asse I — Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi — Azione 10.2.5 Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali - Sottoazione 10.2.5.A - Competenze traversali.

Avviso interno Collaboratori Scolastici.

	10.2.5A-FSEPON-MA-2018-64
	CUP: D29F17000150001


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE COLLABORATORE SCOLASTICO
Il/La sottoscritto/a …………………………………..…………..C.F. ……………………………….

Nato/a a ………………………………………………..…………………….. il ……………………

Tel. ………………………………….. Cell…………………….. e-mail ……………………………

Indirizzo Via ………………………………. Cap. ……………… città …………………………….

Chiede
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di COLLABORATORE SCOLASTICO
A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, 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 cittadino_____________________________;

· di essere in godimento dei diritti politici;

· di prestare servizio presso l’Istituto Scolastico Comprensivo di ______________________;

· 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 trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalle disposizioni e istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei e dalla norma vigente;
Allega la seguente documentazione:

a) Fotocopia documento identità in corso di validità.

Data, _____________________










Firma







_______________________________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’ISC di Comunanza al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma____________________________________________
