
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale “Mons. Mario Vassalluzzo” 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Oggetto: Comunicazione disponibilità Personale ATA ,Assistente Amministrativo e  

Collaboratore Scolastico, per la realizzazione delle attività previste IN ATTUAZIONE DEL 

PROGETTO - Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 

2021-2027. Priorità 01 – Scuola e Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – 

Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione ESO4.6.A1. e Sotto azione ESO4.6. A1.B, interventi di 

cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 176 del 30/08/2023 – Avviso Prot. 

9507 del 22/01/2025 “Agenda Sud”. 

PROGETTO Agenda CoMVass_Competenze di base 2025 

CODICE PROGETTO ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2025-290 

CUP C64D25000220007 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________________ nato/ a_____________________ 

il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in ______________________________ 

alla via ______________________________________________________________________ 

cap______________ tel/cell. ________________E-mail: _____________________________ 

COMUNICA 

La propria disponibilità a svolgere l’incarico e di essere ammesso/a alla procedura di 

selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria di: 

 □ ASSISTENTE AMMNISTRATIVO 

□ COLLABORATORE SCOLASTICO 

per le attività di Agenda Sud seconda annualità 

 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

       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; - 

 di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate per la figura professionale scelta 



Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 
 di non trovarsi in nessuna delle condizioni 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 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 istanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati. Il sottoscritto dichiara la propria 

disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario che sarà predisposto dal Dirigente Scolastico, 

assicurando altresì, se necessaria, la propria presenza negli incontri necessari. 

 

Allega: 

1. Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo; 

2. Copia di un documento di identità in corso di validità  

3. Autorizzazione al trattamento  dei dati personali (allegato2) 

4. Dichiarazione di incompatibilità 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così 
come previsto dal D.lgs. 196/2003 ss. mm. e ii. per fini funzionali all’incarico.  
 

DATA____________________                Firma 

___________________ 



 

 

 

Allegato 2 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale “Mons. Mario Vassalluzzo” 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE  AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________________ nato/ a_________________ 

il ______/_______/_________/ prov. ____ e residente in __________________________ 

alla via __________________________________________________________________ 

cap______________ tel/cell. __________________E-mail: _________________________ 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________  

 

AUTORIZZA 

 

il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati 

personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il 

d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.  

  

 

DATA 

 ________________                                                                                                 Firma  

                                                                                                                                           _______________________ 

 

 

 


