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OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ad assumere l’incarico per lo svolgimento delle attività proprie del proprio 

profilo professionale per la realizzazione del progetto: 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA Componente 1 – Potenziamento 

dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 1.4: Intervento straordinario 

finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nellescuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta 

alla dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti 

e il contrasto alla dispersione scolastica 

(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 

 

 Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47035  

 CUP: F64D21000400006 

 

 
Il sottoscritto nato a   

 
il residente a alla via , 

 
codice fiscale  

 

COMUNICA 

 
la propria disponibilità a svolgere le attività aggiuntive connesse all’incarico di seguito indicato con una crocetta: 

 
□ ATA - Collaboratore Scolastico 

 
□ ATA - Assistente Amministrativo 

 

Cambridge  
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ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 

445/2000, 

DICHIARA 

Di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti 

penali Di non essere stato destituito da pubblico impiego 

Di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico 

impiego Di accettare: 

a) l’organizzazione e gli orari del corso ed eventuali modifiche allo stesso per adattare l’attività del PON alle 

esigenze complessive della scuola 

b) il compenso omnicomprensivo previsto per ogni ora resa e documentata 

c) che la liquidazione del compenso avverrà solo ad effettiva erogazione dei fondi da parte del 

MIM. che non esistono cause di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico. 

 
Vista l’informativa di seguito riportata il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano 

essere trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (in materia di protezione dei dati personali), per gli 

adempimenti connessi alla presente procedura. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/03 E DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI (UE 679/2016) 

Ai sensi degli artt. 11 e seguenti del D. L.vo n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento UE 679/2016 i dati 
personali saranno trattati per le finalità connesse al presente Avviso e per quelle eventuali relative al 
conferimento dell’incarico e nel rispetto della normativa vigente saranno comunicati a terzi solo per motivi 
inerenti la presente procedura. Il Titolare del trattamento dei dati è la Dirigente Scolastica, Prof.ssa Rita Augusta 
PRIMICERI. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.L. 196/2003 e art. 12 del 
Regolamento UE 679/2016. Relativamente ai dati personali di cui dovesse venire a conoscenza, nell’ 
espletamento delle proprie funzioni, il contraente è responsabile del trattamento degli stessi ai sensi della 
suindicata normativa. 

 

 
Data_____________________                          
 
 
 
 FIRMATO 

________________________________________ 


