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ALLEGATO 1			                             	Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Italo Calvino di Galliate

Domanda di partecipazione alla selezione interna PON FESR Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________________
nato/a________________________________________________________________ il __________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a _________________________________________via_____________________________________________
recapito tel. ________________________________________ recapito cell. ____________________________________
indirizzo E-Mail ________________________________________________________
in servizio con la qualifica di ______________________________________________
DICHIARA
Di voler partecipare alla selezione interna per l’attribuzione dell’incarico di Supporto amministrativo-contabile di progetto

A tal fine, 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 dalla selezione
· 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 essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data___________________ firma_____________________________________________
Si allega alla presente 
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Data___________________ firma____________________________________________
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   Dichiarazione ricezione informativa privacy (Allegato 2) ;      Documento di riconoscimento fronte/retro.  
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