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Allegato n. 1 - istanza di partecipazione (n. 3 pagine) 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell'Istituto 

Comprensivo di FELTRE 

Oggetto: DOMANDA Dl PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE Dl COLLABORATORI SCOLASTICI – 
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 
Progetto PON/FSE - Avviso pubblico MIUR per orientamento formativo e ri-orientamento prot. 
AOODGEFlD/2999 del 13/03/2017 - Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale 
“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Asse I – Istruzione – 
Fondo Sociale Europeo (FSE) - Obiettivo Specifico 10.1 – Azione 10.1.6 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

NOME                           _____________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________ 

DATA Dl NASCITA _____________________________________________ 

LUOGO Dl NASCITA _____________________________________________  

COMUNE DI RES.        _____________________________________________ 

PR0VlNClA  _____________________________________________ 

VIA/PIAZZA/CORSO _____________________________________________ 

CAP                               _____________________________________________   

TELEFONO                    _____________________________________________  

E-MAIL                          _____________________________________________  

 

TITOLO Dl STUDIO__________________________________________________________ 
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CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all'oggetto per i moduli seguenti:  

 

(BARRARE I MODULI RICHIESTI) 

 

Scelta Titolo modulo e Attività 

  AUTHENTIC LEADERSHIP PROGRAM 

 

 L’ORTO IN CONDOTTA  

 FORME IN EQUILIBRIO 

 STUDY IN PROGRESS 
 

 

in qualità di (barrare il profilo richiesto): 

 

- Collaboratore scolastico 

- Assistente amministrativo  
 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

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 a procedimenti penali;  essere in possesso dei 
requisiti essenziali previsti del presente avviso;  aver preso visione dell'Avviso e di approvarne 
senza riserva ogni contenuto; 

- di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto;  di possedere titoli e 
competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti. 
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità  

- di non trovarsi in nessuna della condizione di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni 
per l'attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare 
di: 

- di non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato e vinto la gara 
di appalto. 

- di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro 
personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei 
curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. 
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DICHIARA INOLTRE 
 

di possedere i seguenti titoli e di aver svolto i seguenti incarichi: 

 

TITOLI VALUTABILI Spuntare i titoli posseduti 

Laurea vecchio ordinamento  

Laurea breve  

Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado  

Diploma di scuola secondaria di primo grado  

Incarichi di collaborazione con il DSGA  

 
Indicare n o mesi  

Beneficiario Art. 7  

Incarichi specifici (Max n.5) 
Indicare n o incarichi specifici 

attribuiti 

Corsi ECDL e/o altre certificazioni (indicare quali)  

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato 
come "Codice Privacy") e successive modificazioni ed integrazioni, 

 

AUTORIZZA 

L'Istituto Comprensivo di FELTRE al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici e telematici, dei 
dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del "Codice Privacy", titolare del 
trattamento dei dati è l'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, 
tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall'art. 7 del "Codice Privacy" (ivi inclusi, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza degli stessi, conoscerne il 
contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, 
modifiche e/o la cancellazione, nonché l'opposizione al trattamento degli stessi). 
 

  

Data__________________  Firma_____________________ 


