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Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA  PERSONALE ATA
Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo
grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica
CNP: M4C1I1.4-2022-981-P-11626
CUP: F24D22002640006

Titolo del progetto: Mettiamoci in gioco
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________(cognome e nome)  nato/a________________________________________ prov. __________ il ______________________ C.F. _____________________________ residente in ________________________________________ prov. ___________ via/Piazza ______________________________________________________ n. ______
telefono_______________________ E MAIL _________________________________________________
titolo di studio posseduto _________________________________________________________
conseguito presso _________________________________________ con votazione __________________
C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione interna in qualità di :
□ AMMINISTRATIVO
□ COLLABORATORE SCOLASTICO

□ TECNICO       specificare Area________





DICHIARA:
❏ di essere cittadino/a italiano/a;
❏ di godere dei diritti politici;
❏ di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;
❏ di non essere stato destituito da pubbliche amministrazioni;
❏ di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità allo svolgimento di eventuale incarico di docenza in qualità di esperto di cui all’art. 1 del D.L. n. 508/96 e dell’art. 53 del D.L. n.29/93 nonché delle altre leggi vigenti in materia;
❏ di avere conoscenze e competenze rispetto alle mansioni, per le quali si propone la candidatura;
Alla presente istanza allega:
1. [bookmark: _GoBack]Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante, in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE n.679/2016 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

	data
	FIRMA

	_____________________
	____________________________________
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