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ALLEGATO A 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  Comprensivo 
 

Oggetto:  Disponibilità  Personale Amministrativo per prestazioni  attività aggiuntive - Progetto13.1.2A-

FESRPON-CA-2021-26 

 “Digital Board: trasformazione digitale nella didattica e nell'organizzazione” 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a  _  

il residente in ________________________ alla via , 

codice fiscale e-mail  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

aisensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 

delcitatoD.P.R.n. 445/2000, 

COMUNICA 

La propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive connesse all’incarico ATA-Assistente Amministrativo 

 

INOLTRE DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di: 

• Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

• Godere dei diritti civili e politici; 

•  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; 

• Essere a conoscenza di non essere sottoposto procedimenti penali 

• Essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art.1 del presente avviso. 

• Non essere stato destituito da pubblico impiego; 

• Non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego. 

• Aver preso visione dell’Avviso prot. 1957 del 23/03/2022 e di approvarne senza riserva ogni 

contenuto 

• Di accettare: 

a) l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività del 

PON alle esigenze complessive della scuola; 

b) il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata; 

c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del MI. 

• Aver preso visione dell’Allegato C (Informativa per il trattamento dei dati personali). 

Data  Firma  
 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto 

del D.L.vo n. 196/03 (Codicein materia di protezionedei dati personali), per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura. 

Data  Firma  


