
 
                                                                                       

                                                                                                  

                                                                                                 Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                   dell’Istituto Comprensivo Nichelino III 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a _____________________________ il ____/      /_______ C.F__________________  

e residente in ____________________ via _______________________ CAP __________  
 
tel/cell _____________________ indirizzo e-mail (Obbligatoria) ______________________  
 
avendo preso visione del bando di selezione per le figure previste dal piano integrato  
 
                                                           presenta  
la propria candidatura per l’ incarico di  

 PROGETTISTA 兟      COLLAUDATORE兟  
 

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, Il sottoscritto dichiara di:  

! di essere cittadino italiano;  
! di godere dei diritti politici;  
! di non avere condanne penali, né procedimenti penali in corso non essere stati destituiti da 

pubbliche amministrazioni e di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
! di essere / non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche;  
! di essere in possesso delle conoscenze/competenze necessarie per documentare la propria 

attività;  
! di non aver fatto parte di alcuna commissione nazionale o regionale per la valutazione dei 

Progetti PON e che pertanto non sussiste alcuna incompatibilità con l’incarico richiesto; 
! di essere disponibile, per l’intera durata del Piano, secondo il calendario predisposto dal Gruppo 

Operativo del Piano Integrato di Istituto e di impegnarsi a svolgere la propria attività, secondo le 
esigenze di piano; 

! che le informazioni contenute nel curriculum,fornite in autocertificazione, corrispondono a verità. 
 
A tal fine allega:  

 兟 Curriculum vitae su formato europeo;  
 
 Data _________________                   
                                                                                                               Firma 

                                                                              
 

__l__ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto, per i soli fini istituzionali, al trattamento dei dati personali, ai 
sensi e per gli effetti del D.L.vo n° 196/2003 e su ccessive modifiche e integrazioni.  
     
 Data _________________                   
                                                                                                             

           Firma  
     

 


