
 ALLEGATO A) “Istanza di partecipazione per lo svolgimento di 

attività operative e tecniche strumentali alla gestione dei percorsi 

formativi ” 

 

Oggetto: Avviso di Selezione Interna per il reclutamento di n. 3 unità di Assistenti 

Amministrativi per le attività operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi, 

di n. 3 unità di Assistenti Tecnici e n. 8 Operatori/Collaboratori Scolastici per le attività 

operative tecniche strumentali alla gestione degli ambienti per la realizzazione delle 

attività previste per il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – Azioni di prevenzione e 

contrasto della dispersione scolastica 

 

Cod. Prog. M4C1I1.4-2022-981-P-15738 dal titolo “Ritrovarsi” - CUP: C54D22002850006 

Domanda di partecipazione alla per lo svolgimento di attività operative e 

tecniche strumentali alla gestione dei percorsi formativi nell’ambito del 

progetto autorizzato e finanziato, cod. M4C1I1.4-2022-981-P-15738 dal titolo 

"Ritrovarsi"; 
 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto I.I.S.S. "Don Tonino Bello"-"Nino Della Notte" 

Via Corso Apulia snc, Tricase - 73039 (LE) 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ Nato/a a 

________________________________________________________ il ________________ 

Tel. _________________________________ Cell. _________________________________ 

e-mail ________________________________________________________ 

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione Via 

________________________________________________________ Cap. ____________ 

città ________________________________________________________ 

Nella posizione di:  

 Assistente Amministrativo 

 Assistente Tecnico 

 Collaboratore Scolastico; 

 

chiede 
 

di partecipare alla selezione per il reclutamento di personale interno per lo svolgimento di 

attività operative e tecniche strumentali alla gestione dei percorsi formativi nell’ambito del 

progetto autorizzato e finanziato, cod. M4C1I1.4-2022-981-P-15738 dal titolo "Ritrovarsi": 

 

Crociare 

il 

riquadro 
Attività 

Progetto – 

Obiettivo/Azione 
CUP 

Indicare numero 

di ore per la quale 

si presenta la 

candidatura 

 operative strumentali 

alla gestione dei 

percorsi formativi - 

Assistenti 

M4C1I1.4-2022-

981-P-15738 
C54D22002850006  



Amministrativi 

 operative strumentali e 

tecniche alla gestione 

dei percorsi formativi –

Assistenti Tecnici 

M4C1I1.4-2022-

981-P-15738 
C54D22002850006  

 operative strumentali e 

tecniche alla gestione 

dei percorsi formativi –

Operatori/Collaborato

ri scolastici 

M4C1I1.4-2022-

981-P-15738 
C54D22002850006  

 

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 essere cittadino _________________________________________; 

 di essere in godimento dei diritti politici; 

 di prestare servizio presso la scuola _________________________________________ 

di _________________________________________ in qualità 

di _________________________________________; 

 di non aver subito condanne penali;  

 di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti 

penali pendenti: _________________________________________; 

 di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’avviso di cui 

all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione; 

 l'inesistenza di cause di incompatibilità e l'inesistenza di una situazione di conflitto di 

interessi così come previsto dagli artt. 93 commi 3,4 e art. 16 comma 1 del D.Lgs. 

36/2023, dall’art. 35 bis del D. Lgs n. 165/2001. 

 

A tal fine, allega: 
  curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 

  copia di un documento di identità in corso di validità;   

 Allegato B all’Avviso di Selezione Interna: Scheda di autovalutazione dei titoli, 

compilata e sottoscritta. 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. e del regolamento UE/679/2016 

(G.D.P.R.) e ss.mm.ii., il/la sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’istituto Scolastico “I.I.S.S. 

"Don Tonino Bello"-"Nino Della Notte"” di Tricase al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione per gli adempimenti connessi alla presente procedura e per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo ____________________ , data __________ 

 

Firma ________________________________ 


