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AL RUP Dott.ssa Barbara BERNARDONE  

codice meccanografico PEIC819009 

AL FASCICOLO DIGITALE DEL PROGETTO 

 

Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – 

Obiettivo specifico ESO4.5 “Migliorare i sistemi di istruzione e di formazione” – Azione ESO4.5.A2 – 

Sotto-azione ESO4.5.A2.B – Avviso pubblico prot. n. 95165 del 24/04/2026 – D.M. 6 marzo 2026, n. 38 

CNP ESO4.5.A2.BFSEPNAB-2026-26 

CUP J94D26001700007 

 

DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI DEL CANDIDATO 

Il/La sottoscritto/a: _________________________________________________________________ 

Nato/a a: ________________________________________ Prov. (_________) il:______ /_____/_____ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________ 

Residente a: _____________________________________ Prov. (____) C.A.P. _______________ 

In Via/Piazza: _____________________________________________________ n. ______________ 

Telefono: _______________________ E-mail / PEC: _______________________________________ 

In servizio presso: _______________________________ In qualità di: _________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione comparativa per soli titoli relativa al Progetto DM38-2026 

FORMAZIONE DOCENTI (Codice Nazionale Progetto: CNP: ESO4.5.A2.BFSEPNAB-2026-26) per il 

conferimento di un incarico di: 
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tipologia barrare 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

COLLABORATORE SCOLASTICO  

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

• Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dall'Avviso di 

selezione. 

• Di possedere la cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell'Unione Europea. 

• Di godere dei diritti civili e politici. 

• Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali o provvedimenti 

disciplinari pendenti a proprio carico. 

• Di essere in possesso dei titoli di studio e dei requisiti di accesso previsti dall'Avviso per il profilo e 

la figura professionale prescelta. 

 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a autorizza l'Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente per le 

finalità connesse alla gestione della presente procedura selettiva e alla eventuale successiva stipula e 

gestione del contratto. 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

1. Curriculum Vitae in formato europeo (Europass), aggiornato, datato e firmato redatto in forma di 

autocertificazione ai sensi  del DPR445/2000 e con il consenso al trattamento dei propri dati 

personali secondo normativa vigente 
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2. Tabella di autovalutazione dei titoli debitamente compilata (Allegato B). 

3. Dichiarazione assenza cause ostative (allegato C) 

4. Copia del documento di identità in corso di validità (obbligatoria solo in caso di firma autografa non 

digitale). 

Luogo e data: _______________________ 

NOTE SULLA SOTTOSCRIZIONE: 

• In caso di Firma Digitale (CAdES o PAdES), non è necessario allegare la copia del documento di 

identità. 

• In caso di Firma Autografa, la presente istanza deve essere firmata per esteso e accompagnata 

obbligatoriamente da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

Firma del Candidato (Digitale o autografa leggibile) 

 

 

 


