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Al Dirigente Istituto Comprensivo Statale “ Francesco Crispi"
Via V. E. Orlando 7 – 97100 Ragusa (RG)
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________nat_ a _______________________ (__) il _____________________, residente a ____________________(__) in Via _______________________ n.__, codice fiscale _____________________________________________________, recapito telefonico ______________________ mail _____________________________________________________, in servizio presso ________________________________________________ con la qualifica di _________________________________, preso atto dell’Avviso di Reclutamento numero ___________ prot. del ________ 
chiede
 
di essere ammesso alla selezione e reclutamento di Assistente Amministrativo esterno per la gestione dei seguenti Progetti P.O.N. autorizzati all’Istituzione Scolastica:

 Codice10.2.2A-FSEPON-SI- 2018-212  “La scuola in Europa” 

Codice10.2.3B-FSEPON-SI- 2018-189 “Welcome English”  

Codice10.2.2A-FSEPON-SI- 2018-1279  “Coding a scuola”
Pertanto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative e di atti di notorietà, sotto la propria personale responsabilità
dichiara
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, così come modificato dall’articolo 15 della Legge 16 gennaio 2003 numero 3, quanto segue:

1. di essere a conoscenza di quanto analiticamente riportato nell’Avviso di Reclutamento numero ___________ prot. del ________;

2. di essere in servizio a tempo indeterminato dal _______________;

3. di essere in possesso della __ posizione stipendiale prevista dalla Sequenza Contrattuale per il Personale A.T.A. sottoscritta in data 25 luglio 2008 con decorrenza dal ________________________;

4. di essere in possesso dei seguenti attestati di formazione:
	Attestato di formazione
	anno di conseguimento
	   Durata 

in  ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. di avere effettuato le seguenti esperienze di gestione di Progetti P.O.N. per conto di istituzioni scolastiche, aventi analoghe caratteristiche di cui al presente Avviso:
	Tipo o Codice Progetto
	Istituto 
	Tipologia incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di Esperto per la gestione di Progetti P.O.N. e di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’articolo 53 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001 numero 165 e successive modifiche e integrazioni;

7. di essere in servizio presso la seguente Istituzione Scolastica,  ______________________________, Via __________________, CAP ___________, località _______________ e di impegnarsi a chiede l’autorizzazione all’espletamento dell’incarico ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni, qualora risultasse destinatario di individuazione di cui al presente Avviso;
8. di ricoprire il ruolo di Assistente amministrativo senza soluzione di continuità dall’anno scolastico_________.
L_ scrivente dichiara di essere a conoscenza che l’eventuale corrispettivo da corrispondere in dipendenza di assegnazione di incarico, è comprensivo anche degli adempimenti e/o riunioni preliminari, in itinere e finali per la definizione e/o riformulazione delle attività progettuali.  

_ l _ sottoscritt_, pertanto, esprime il consenso, previsto dall’articolo 23 del Decreto Legislativo sulla Privacy numero 196/2003, come modificato dal Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati esclusivamente per i fini previsti dalla presente istanza, nonché ai fini statistici e per eventuali azioni di monitoraggio e follow-up in ossequio ai principi di pertinenza e della non eccedenza. 

Dichiara inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui all’articolo 13, compresi i diritti di cui all’articolo 7 del precitato Decreto Legislativo.
Allega alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità, dichiarazione di non sussistenza di cause di incompatibilità e copia curriculum vitae e studiorum.  
__________, ___________________
 

                                                                          Firma   ______________________ 
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