
 

ALLEGATO A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS “E. FERMI” 

Bagnara Calabra (RC) 
 

Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola” 2014-2020 finanziato con il Fondo di 

Rotazione (FdR) – Obiettivo Specifico 10.1 – Azione 10.1.6 – Sotto-azione 10.1.6A, interventi di cui al 

Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 15 novembre 2024, n. 231, Avviso Prot. 64310 del 

23/04/2025 – “Percorsi di orientamento rivolti alle classi terze, quarte e quinte delle istituzioni scolastiche 

secondarie di secondo grado con il coordinamento del docente tutor”. 

TITOLO: ORIENTA FERMI 

CUP: F14D25001210001 

CODICE PROGETTO: 10.1.6A-FDRPOC-CL-2024-67 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI PERSONALE ATA 
A VALERE SUL PROGETTO dal titolo “ORIENTA FERMI” 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________prov. _________ il ______________________ 

C.F. _____________________________________ residente a________________________________ 

prov. ____ via/Piazza _________________________________________________ n. civ. _________ 

telefono _______________________________ email _______________________________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 
avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi 
e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione alla procedura di selezione, mediante valutazione comparativa dei curricula 
pervenuti relativa al progetto meglio specificato sopra, per il conferimento dell’incarico di (barrare la 
posizione per cui si intende partecipare): 
 

Figura 
Richiesta di 

Candidatura 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

COLLABORATORE SCOLASTICO  

ASSISTENTE TECNICO  



 

 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

□ di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

□ di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196; 

□ di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

□ di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

□ di non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

□ di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si 

riferisce; 

□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

□ di non essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

□ di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

□ di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

□ di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 

53, del d.lgs. n. 165/2001; 

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

□ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del 

d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico 

 

Alla presente istanza allega: 

− All. B. Scheda valutazione/autovalutazione; 

− Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

 

Bagnara Calabra, __________________________ 

 
Firma 

 
___________________________ 


