
MODELLO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL I ISTITUTO COMPRENSIVO 
PRINCIPE DI NAPOLI

DOTT.SSA AGATA SORTINO

DOMANDA DI ADESIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PERSONALE ATA

 POTENZIAMENTO DEL SISTEMA EDUCATIVO ATTRAVERSO LO SVILUPPO, L’INNOVAZIONE E LA SPERIMENTAZIONE DI NUOVI

MODELLI BASATI SULLA DIDATTICA IMMERSIVA IN FAVORE DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI COMPRENSIVI E DELLE DIREZIONI

DIDATTICHE CON SEDE NELLA REGIONE SICILIANA – SECONDA EDIZIONE: DIDATTICA IMMERSIVA CAP. 373361 DEL BILANCIO

DELLA REGIONE SICILIANA, ES. FIN. 2025/2026 
CUP: G52J250000240002 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________ NATO/A A _________________ IL ___________________

CODICE FISCALE ________________________________________

RESIDENTE A ___________________ VIA ____________________ 

RECAPITO TEL ____________________  INDIRIZZO E-MAIL _______________________________________ 

IN SERVIZIO CON LA QUALIFICA DI ___________________________________

DICHIARA

DI ADERIRE ALLA SELEZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO DI SUPPORTO OPERATIVO DI PROGETTO RELATIVO ALLA

FIGURA PROFESSIONALE DI SEGUITO INDICATA, DEL PROGETTO  DIDATTICA IMMERSIVA

 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

COLLABORATORE SCOLASTICO

AL 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 DAL BANDO

DI ESSERE IN GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

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 L'ATTIVITÀ SVOLTA (TIME SHEET)

DI NON ESSERE IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITÀ CON L'INCARICO PREVISTI DALLA NORMA VIGENTE 

DATA __________________ FIRMA _______________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, AI SENSI DELLA LEGGE 160/03 E SUCCESSIVE MODIFICHE GDPR 679/2016, AUTORIZZA IL I ISTITUTO

COMPRENSIVO PRINCIPE DI NAPOLI AL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE

ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

DATA __________________ FIRMA _______________________________


