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ALLEGATO A (istanza di partecipazione PERSONALE ATA – ASSISTENTI AMMINISTRATIVI PNRR SCUOLA) 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “Manzoni – Dina e Clarenza” 

 
Domanda di partecipazione alla selezione PROGETTO “Smart Generation” CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-23356 - CUP: 

J44D22003740006 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________ 

indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________ 

DICHIARA 

Di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di: 

PROGETTO 

Titolo Progetto Identificativo 
 

CUP 

SMART GENERATION 
Codice nazionale 

M4C1I3.2-2022-961-P-23356  
J44D22003740006 

 
 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

 di aver preso visione delle condizioni previste dal bando 
 di essere in godimento dei diritti politici 

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
__________________________________________________________________ 

 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :  
 
__________________________________________________________________ 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 

 di avere la competenza informatica l’uso della piattaforma on line “Gestione progetti PNRR” 
 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

 Documento di identità in fotocopia 

Figura per cui si partecipa 
Barrare la casella per la 

scelta di adesione 
Barrare la casella per la 
scelta di NON ADERIRE 

Amministrativo ruolo a) 
  

Amministrativo ruolo b) 
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N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verrà presa in considerazione 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza l’Istituto Comprensivo “Manzoni – Dina e Clarenza” al trattamento dei dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

 
Data___________________ firma____________________________________________ 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE 

DELLARESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI 

DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA CONOSCENZA DELLA 

PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ 

ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PARTECIPA OVVERO DI 

ACQUISIRLA NEI TEMPI PREVISTI DALL’INCARICO 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 

autorizza l’istituto______________________ al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 



 
 

  
ISTITUTO COMPRENSIVO 

 INFANZIA- PRIMARIA - SECONDARIA 1° GRADO 
 “ MANZONI – DINA e CLARENZA” 

Via Ghibellina, 211 –  98123 MESSINA  
Tel. 0902921015 – Fax 0906518057 

                                                   C.F.: 97093460836  -  C.M. MEIC86700E - Codice Univoco  Ufficio UFJ2O5 
Sito web:httpwww.icmanzonidinaeclarenza.edu.it  - e-mail:meic86700e@istruzione.it 

PEC meic86700e@pec.istruzione.it 
                                                                                                                                       

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE PER IL RUOLO DI PERSONALE 
ATA ASSISTENTI AMMINISTRATIVI CON FUNZIONE DI SUPPORTO A VALERE SU: 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 - Istruzione e ricerca - Componente 1 – 

Investimento 3.2 “ Scuola 4.0: Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e 

laboratori” – Azione 1 Next Generation Class – Ambienti di apprendimento innovativi - Linea di 

investimento M4C1I3.2 – Codice Avviso M4C1I3.2-2022-961 – Progetto “Smart Generation”  

CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-23356 - CUP: J44D22003740006 

 
La/Il sottoscritta/o Sig./Sig.ra  ___________________________ 
 

 Visto l’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;  

 Vista la normativa concernente il limite massimo per emolumenti o retribuzioni (art. 23 ter del dl n. 

201/2011, convertito con modificazioni dalla legge n. 214/2011; art. 1, commi 471 e seguenti, della legge 

n. 147/2013; art. 13 del dl n. 66/2014, convertito con modificazioni dalla legge n. 89/2014); 

 

 Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di comportamento 

dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del d.lgs. n. 165/2001;  

 Visto il D.Lgs. n. 33/2013; 

 Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 

del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, che non sussistono cause di incompatibilità, di 
astensione e/o di conflitti di interesse nell'espletamento delle attività che si accinge a svolgere 
l’incarico di PERSONALE ATA ASSISTENTI AMMINISTRATIVI CON FUNZIONE DI SUPPORTO. 
             F.to 
         ______________________ 
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