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ALLEGATO A   

 

Oggetto: Istanza di partecipazione CONSULENTE TECNICO E PEDAGOCICO -Azione 1 - 

Next generation classRoom, avviso prot n°______ del__________ 

 

CODICE PROGETTO: M4C1I3.2-2022-961-P-21982 -   

CUP: H34D22004890006 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria MORABITO 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a _________________________________via___________________________________________ 

recapito tel. ________________________________recapito cell. __________________________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ indirizzo 

PEC_________________________________ 

in servizio presso ___________________________________ in qualità di____________________________ 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di CONSULENTE TECNICO E 

PEDAGOCICO -  Azione 1 - Next generation class CODICE PROGETTO: M4C1I3.2-2022-961-P-

21982 -  CUP: H34D22004890006 avviso prot n°______ del__________ 

http://www.liceocarcare.edu.it/
http://www.liceocarcare.edu.it/
http://www.liceocarcare.edu.it/


 
 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

 

 di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso; 

 di essere in godimento dei diritti politici 

 di non aver subito condanne penali, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali: 

______________________________________________________________________________ 

 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 normativa 

vigente 

 di avere la competenza richieste nell’avviso 

 
 

Data____________________________ Firma______________________________________________ 

 

Si allega alla presente:  

1. Documento di identità in fotocopia 

2. Curriculum Vitae Europeo  
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 

RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI  MENDACI AI 

SENSIDELL'ART. 76 DEL MEDESIMO    DPR 445/2000  

 

DICHIARA 

 AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, DI AVERE PRESO VISIONE 

DELL’AVVISO DI RIFERIMENTO, DI ACCETTARNE I CONTENUTI E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LE 

DICHIARAZIONI DEI REQUISITI, QUALITÀ E TITOLI RIPORTATI NELLA TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE DELLA 

DOMANDA E NEL CURRICULUM VITAE ALLEGATO CORRISPONDONO AL VERO.  

 

Data_____________________________Firma_________________________________________ 

 

DICHIARA 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, autorizza l'Istituto  

___________________________________ a utilizzare i dati personali forniti, esclusivamente per fini istituzionali e 

necessari alla gestione della presente istanza e per la durata relativa allo svolgimento degli adempimenti connessi 

all'incarico di riferimento. 

 

Data_____________________________Firma_________________________________________ 


