ALLEGATO A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso per I’affidamento dell’incarico di
SORVEGLIANZA DEGLI ALUNNI DURANTE LA MENSA
Awviso 9707 del 27/04/2021
PON “ Apprendimento e socialita” — LA SCUOLA ED IL SUO TERRITORIO
C.I1.P. 10.2.2A-FSEPON-EM-2021-58 CUP D23D21003340007

Il/La sottoscritt nat __ a
I / / e residente a in Via
N° cap. Prov. Status professionale
Codice Fiscale tel.
Fax e-mail

In servizio presso questo istituto nel plesso

In servizio presso altra P.A.

In qualita di ESPERTO ESTERNO

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'affidamento della nomina sorveglianza alunni
durante la mensa

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445-00, dichiara quanto segue:

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero

- di non essere stato destituito da pubblico impiego;

- di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita con il pubblico impiego;

- essere/non essere (depennare voce che non interessa) dipendente di altre Pubbliche Amministrazioni;

- di non essere collegato a ditte o societa interessate alla partecipazione alle gare di acquisto;.

- di essere in godimento dei diritti politici;

- di possedere i requisiti necessari per espletare I'incarico, cosi come si evince dal curriculum vitae;

- di non essere stato/a destituito/a dalla pubblica amministrazione;

- di essere disponibile a partecipare agli incontri con il Dirigente Scolastico e con il D.S.G.A. per
programmare e verificare le attivita di sua pertinenza;

-di conoscere ed essere in grado di gestire la piattaforma informatica del Ministero per I'inserimento e
I'aggiornamento delle attivita svolte;

- di impegnarsi a documentare tutte le attivita di sua pertinenza;

- Fotocopie di un documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale debitamente firmate
in originale.



Di partecipare al bando, di cui all’oggetto, per i seguenti moduli:

Modulo n. titolo DO YOU SPEACK ENGLISH plesso LAGARO
Modulo n. titolo DO YOU SPEACK ENGLISH plesso LAGARO
Modulo n. titolo DO YOU SPEACK ENGLISH  plesso LAGARO

A talfine allega:

Curriculum vitae in formato europeo

Allegato B - Scheda riepilogativa titoli

Allegato C - Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita
Allegato D -Privacy

Consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso

di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita:
e di avere preso visione del bando e di accettare totalmente le condizioni previste dal bando di selezione
 di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualita e titoli riportati nella domanda e nel
curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione
amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445.

I sottoscritt si impegna a svolgere I'incarico senza riserve e secondo le indicazioni del
Gruppo Operativo di progetto dell’Istituto proponente.

Castiglione dei Pepoli, i / /

Firma

Allegato D

Ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresi, di essere stato informato sul trattamento dei
dati personali e, pertanto, autorizzo '’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo
per fini istituzionali e necessari per la gestione della presente istanza, ivi compresi quelli definiti
“sensibili” dell’art. 4 comma 1 lettera d, per le finalita e per la durata necessari per gli adempimenti
connessi al rapporto di lavoro.

Castiglione dei Pepoli,li / /

Firma




