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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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All. MODULO_C
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA CS
Anno Scolastico 2020/2021
PROGETTO PRILS 5

                                                                                                          Al Dirigente Scolastico del 
										CPIA  4
 Via Palestro 38 – 00185 Roma

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ACCETTAZIONE INCARICO PERSONALE INTERNO 
PROGETTO PRILS LAZIO, Prog – 2497 - CUP F89C19000000001
Ai sensi dell’ Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________ C.F. _______________________________

NATO A ________________________________________________ PROV (______) IL ______________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ____________________________________________________(stampatello)
Tel/Cell      ________________________________________   __________________________________________

IN SERVIZIO AL CPIA4  IN QUALITA’ DI COLLABORATORE SCOLASTICO  A TEMPO __________________________

DICHIARA

DI ESSERE DISPONIBILE AD ACCETTARE L’INCARICO DI SUPPORTO  AI  CORSI  L2 PER LE ATTIVITA’ ELENCATE NELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROT. 2405 DEL 02/12/2020 FINALIZZATE ALLO SVOLGIMENTO DEI CORSI NELL’AMBITO E PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PRILS5 LAZIO -  Prog – 2497 – CUP F89C19000000001.




A TAL FINE DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di aver preso visione della Manifestazione d’interesse e di accettarne tutte le condizioni.
CODICE IBAN :   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __	
Aliquota IRPEF: ____________________							
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
· di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei 2014/2020, ovvero di:
· [bookmark: _GoBack]di non avere altri rapporti di lavoro dipendente o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione;
· di non essere parente o affine del  personale interno ed esterno incaricato nel Progetto;
· di aver preso visione e di accettare quanto  previsto dal Bando;
· svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approvato dall’istituzione Scolastica;
· di autorizzare il CPIA 4 al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari alla realizzazione del progetto, ai sensi del GDPR UE 2016/679;
· di aver preso visione del Protocollo inerente le norme di prevenzione Covid-19 e di rispettare e far rispettare tutte le norme di sicurezza previste dalla Legge e dall’Istituto per il contenimento della situazione epidemiologica in corso.
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d. lgs. n. 39/2013.
ALLEGA ALLA PRESENTE: 
· curriculum vitae in formato europeo AGGIORNATO, DATATO E FIRMATO.
· copia documento di identità VALIDO

                                                                                                                                                     FIRMA
  								_______________________________________
Roma, ___________________________________
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