
ALLEGATO A (istanza di partecipazione)  

Al Dirigente Scolastico I.C. DE AMICIS BUSTO ARSIZIO 

Avviso interno per la selezione di figure professionali da impiegare nella realizzazione del Progetto PNRR: 

NEXT GENERATION CLASSROOM  

CUP  

Domanda di partecipazione alla selezione bando PNRR NEXT GENERATION CLASSROOM  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________nato/a a 

_______________________________il_______________ codice fiscale ___________________________ 

residente a _____________________________via__________________________ recapito 

tel.___________________  indirizzo E-Mail ___________________________________________________ 

in servizio presso _____________________________con la qualifica di________________________  

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di: (è POSSIBILE CANDIDARSI PER PIU’ 

POSIZIONI) 

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

relativamente all’avviso interno per la selezione di figure professionali da impiegare nella realizzazione del 

Progetto: PNRR NEXT GENERATION CLASSROOM. 

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:  

o di aver preso visione delle condizioni previste dal bando  

o di essere in godimento dei diritti politici  

o di non aver subito condanne penali ovvero di aver subito i seguenti provvedimenti penali: 

_________________________________________________________________________  

o di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali 

pendenti: 

___________________________________________________________________________  

o di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta  

o di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal team  

o di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla norma 

vigente  

Data______________________                                                                firma___________________________  

Si allega alla presente:  

Griglia di valutazione ALLEGATO B 
Curriculum Vitae  
Modello privacy ALLEGATO C 
Modulo di incompatibilità ALLEGATO D 
  

N.B.: La domanda priva degli allegati o non firmati non verrà presa in considerazione 


