
ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
dell’IC Bariano

Disponibilità Collaboratore Scolastico per prestazioni attività aggiuntive nell’ambito del Progetto 10.1.1A-FSEPON-LO-2023-20 - “TUTTI CON TUTTI” - Nota 36723 del 15/03/2023 (DM 25 del 15/02/2023 - Iniziativa CARE) 


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________ il _____________________ codice fiscale ____________________________________ residente a ______________________ via _________________________________________________ recapito tel. ______________________ recapito cell. ______________________   indirizzo e-mail ___________________________________  in servizio con la qualifica di ___________________________________________________

COMUNICA

La propria disponibilità a svolgere attività aggiuntive connesse all’incarico di Collaboratore scolastico nell’ambito del Progetto 10.1.1A-FSEPON-LO-2023-20 - “TUTTI CON TUTTI” - Nota 36723 del 15/03/2023 (DM 25 del 15/02/2023 - Iniziativa CARE) 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità la disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario che sarà predisposto dal Dirigente Scolastico, assicurando altresì, se necessaria, la propria presenza agli incontri necessari.
DICHIARA
inoltre, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· di aver preso visione delle condizioni previste dall’avviso
· 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
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

Data, ___________________	Firma _______________________________ 


Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto Comprensivo di Bariano al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data, ___________________	Firma _______________________________ 

