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Allegato 1  all’Avviso di selezione prot. n.  1678  del 05/03/2022
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.C. “Marconi-M. Carella PAM Losito”










Canosa di Puglia 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DA PARTE DELLA DSGA DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “M. CARELLA PAM LOSITO” A RICOPRIRE  INCARICO RELATIVO AD ADEMPIMENTI CONNESSI ALL’ESPLETAMENTO DEI  PROGETTI PON/FSE “BENESSERE IN MOVIMENTO” codice 10.1.1A-FSEPON-PU-2021-132  /  “UN PONTE PER IL FUTURO” - codice 10.2.2A-FSEPON-PU-2021-146
Il/La sottoscritt_ ______________________________________ nat__ a 
_____________________Il ______/_______/_______________ e residente a 
______________ in Via __________________N° _________ cap.______________ Prov. 
________status professionale _____________________Codice Fiscale 
___________________________ 
tel._______________________cellulare______________________

e-mail_________________________

D I C H I A R A 
La propria disponibilità a ricoprire incarico relativo agli adempimenti connessi all’espletamento dei Progetti PON/FSE  “BENESSERE IN MOVIMENTO” codice 10.1.1A-FSEPON-PU-2021-132  /  “UN PONTE PER IL FUTURO” - codice 10.2.2A-FSEPON-PU-2021-146
 A tal fine 
_ l __ sottoscritt __ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

● di non trovarsi in nessuna delle condizioni di inconferibilità dell’incarico o di incompatibilità previste dalle Disposizioni ed Istruzioni per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali Europei 2014/2010 e in osservanza di quanto disposto dall’art.20 del D.L.gs.vo n°39/2013 e ss.mm. e ii..
_ l__ sottoscritt __ dichiara inoltre di impegnarsi a svolgere l’ incarico senza riserve,secondo le indicazioni de Dirigente Scolastico e nel rispetto delle esigenze di calendarizzazione delle attività, specifiche della scuola sede del progetto.
_________________________, li __________/________/___________

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 successive modifiche e integrazioni.

__________________________, li ______/_______/____________

Firma _______________________________
