Allegato A


       ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
       I.C BOCCADIFALCO TOMASI DI LAMPEDUSA
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’
COLLABORATORE SCOLASTICO per le esigenze straordinarie derivanti dall’espletamento del Progetto PON - Apprendimento e Socialità – Avviso n.9707/2021-Azione 10.1.1 - sottoazione 10.1.1A denominata “Arte attiva” con il codice 10.1.1A-FSEPON-SI-2021-29- Azione 10.2.2 - sottoazione 10.2.2A denominata “Chi pensa crea” con il codice 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-29

Il /la sottoscritto/a  

nato/a a
il
residente a
 PROV.
Via/Piazza                                                                                                           N. civico

Status professionale 
Cod. Fisc. 

Tel.






   Tel. Cell.
  
_
Mail
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di COLLABORATORE SCOLASTICO per le esigenze straordinarie derivanti dall’espletamento del Progetto PON - Apprendimento e Socialità – Avviso n.9707/2021-Azione 10.1.1 - sottoazione 10.1.1A denominata “Arte attiva” con il codice 10.1.1A-FSEPON-SI-2021-29 - Azione 10.2.2 - sottoazione 10.2.2A denominata “Chi pensa crea” con il codice 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-29
(   Collaboratore scolastico   max  508  ore
A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
· di aver letto l’avviso e di accettarlo integralmente;

· se individuato di accettare di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il cronoprogramma predisposto

dalla Dirigente Scolastica;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di non aver riportato condanne per reati in materia di antipedofilia;

· di non avere prescrizioni di limitazioni e/o riduzioni allo svolgimento delle attività di pulizia e igienizzazione.

Ai fini della valutazione dichiara di avere le seguenti esperienze lavorative in ambito PON/POR in qualità di C.S.:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritta è consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti per la selezione relativamente alla posizione in graduatoria in caso di dichiarazioni mendaci.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96, del D. Lgs 196/03, del Regolamento UE 679/2016 e dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata è conforme agli originali che saranno presentati, ove richiesti.
Data ________________


Firma del dichiarante __________________________













































































