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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
SELEZIONE N. 2 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI – AGENDA SUD 2026/27
Codice progetto ESO4.6.A1.B-FSEPN-CA-2026-778 – CUP H94D25002360007
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. 2 “Rita Levi-Montalcini”
Santa Maria Capua Vetere (CE)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ____/____/________ e residente a __________________________________________
in Via/Piazza __________________________________________ n. ______ CAP __________ Provincia ______
Codice fiscale __________________________________________ telefono ______________________________
e-mail __________________________________________ PEC __________________________________________
avendo preso visione dell’Avviso e consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento di uno dei due incarichi di Assistente Amministrativo a supporto delle attività del progetto indicato in oggetto.
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità:
di essere in servizio presso l’I.C. 2 “Rita Levi-Montalcini” con profilo di Assistente Amministrativo, con contratto a tempo ☐ indeterminato ☐ determinato;
di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
di avere il godimento dei diritti civili e politici e di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;
di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la procedura si riferisce;
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti incompatibili con l’incarico;
di non essere sottoposto/a a procedimenti penali, ovvero di essere sottoposto/a ai seguenti procedimenti: __________________________________________________________;
di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale;
di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale; in caso contrario, indicare: __________________________________________________________;
di essere disponibile a svolgere le attività in orario aggiuntivo secondo il calendario e le esigenze dell’Istituzione scolastica;
di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente le condizioni;
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzare l’utilizzo dei recapiti indicati per le comunicazioni relative alla procedura.

Allega:
☐ curriculum vitae datato e sottoscritto;
☐ tabella di autovalutazione dei titoli;
☐ copia del documento di identità in corso di validità (se necessaria).


Luogo e data								Firma
__________________________				_______________________
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