ALLEGATO 1 
 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Sarno Episcopio 
 
CUP C64D23002130001
CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-405
Titolo progetto: “Menti attive e competenti!”
     
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI*   
 

[bookmark: _GoBack]COLLABORATORE SCOLASTICO 
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 


Il/La 	sottoscritt_ 	____________________ 	nat_ 	a____________________ 	prov.____ 	il 
____________ C.F. _________________________ Residente a________________________ in Via _______________tel.____________ cell.__________________ e-mail 
________________________________  in servizio in qualità di ____________________ presso codesta istituzione scolastica a tempo indeterminato/determinato 
 
DICHIARA  
La propria disponibilità ad accettare l’incarico di**___________________________________ nell’ambito delle attività previste per la realizzazione del progetto di cui sopra. 
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità: 
· di avere preso visione dell’avviso Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003; 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti carichi penali pendenti________; 
· di impegnarsi a documentare l’attività svolta; 
· di essere disponibile ad accettare il calendario delle attività predisposto dal gruppo di gestione e coordinamento; 
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla normativa vigente; 
· di esprimere il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.  
 
Luogo/Data __________________________ In fede__________________________________ 
 
**(indicare il profilo richiesto)
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