
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALLEGATO A 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
dell’I.C. “G. Galilei” - Arienzo 

 
 

            OGGETTO: DOMANDA DI ADESIONE 

            PROGETTO CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO TITOLO CUP 

AGENDA SUD   Nota di Adesione 
prot. n. 134894/2023 

10.2.2A-FSEPON-CA-2024-280    CRESCERE COMPETENTI H24D23001730001 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 

10.2 – Azione 10.2.2 – Nota di Adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 – Decreto del Ministro dell’istruzione 

e del merito 30 agosto 2023, n. 176 – c.d. “Agenda SUD”. 

         
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 ______________________________________________________________ 

DICHIARA 

La propria disponibilità  per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di: 
 

□ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

□ COLLABORATORE SCOLASTICO 

 
 
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 

 
 

    DATA___________________                                                                                       IL DICHIARANTE 

                                                                                                                     _____________________________________________ 

 

Si allega alla presente  

1) Documento di identità in fotocopia 

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

 

DATA___________________                                                                                                                  FIRMA 

                                                                                                 ____________________________________________ 

 


