Allegato A
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria di Primo Grado “L. Castiglione” - Bronte

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE COLLAORATORI SCOLASTICI
 Per la realizzazione del progetto “ Non solo mizzica” - Interventi di diffusione e promozione all’utilizzo della lingua siciliana tipico della cultura popolare siciliana, in favore delle istituzioni scolastiche statali con sede nella regione siciliana (a.s. 2023/2024) – Circolare n. 5 del 04/03/2024 “non solo mizzica. Il siciliano la lingua di un popolo” – es. fin. 2024 – capitolo 372555

CUP: G99I24000350002
Il/La sottoscritto/a




, nato/a a 


   

il
, e residente a




in via



, n. 

 codice fiscale



tel.



, cell.  




 
 e_mail (obbligatoria):

@ 


 

in servizio presso la Scuola Secondaria di Primo Grado “L. Castiglione”, 

DICHIARA
la propria disponibilità per l’incarico di supporto operativo del progetto: “Non solo mizzica” finanziato dalla Regione Siciliana ( Circolare n. 5 del 04 marzo 2024).
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___________________ firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto________________altrattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per ifini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data___________________ firma________________________________________
