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ALLEGATO B – PERSONALE ATA  

 

 

Al Dirigente Scolastico   

 dell’Istituto Comprensivo “E.F. di Savoia” 

 Casorate Primo (PV) 

 

 

OGGETTO: 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 3.2 “Scuola 
4.0. – Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori”, finanziato dall’Unione 
europea – Next Generation EU – “Azione 1: Next generation classrooms – Ambienti di apprendimento 
innovativi”  

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE COLLABORATORE SCOLASTICO PER 

 “piccoli interventi di carattere edilizio strettamente funzionali all'intervento” 

TITOLO DEL PROGETTO: “Laboratori per l'apprendimento attivo” 

CUP: H64D23000240006  
 

Il  sottoscritto  ____________________________________________________________________,  

nato  a _________________il___________________,  C.F.  ___________________________________, 

residente in _____________________________________, tel  ____________________________________  

mail ___________________________________, PEC _______________________________, in qualità di  

_______________________________________ in servizio presso la scuola primaria/secondaria/infanzia DI 

CASORATE PRIMO (PV). 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la 

decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 

l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui 

agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
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CHIEDE 

di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo di  

• COLLABORATORE SCOLASTICO  

 

 A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:  

 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:  

 residenza: _____________________________________________________________  

 indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________  

 indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________  

 numero di telefono: _____________________________________________________,  

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 

comunicazioni;  

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 

comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 

mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;  

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;  

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 7 dell’Avviso;  

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.  

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a ______________________________  

  

DICHIARA ALTRESÌ  

• di essere idoneo/a allo svolgimento delle operazioni connesse al compito oggetto della 

selezione; 

• di impegnarsi a documentare l’attività svolta ai fini della liquidazione del compenso; 
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• di essere disponibile allo svolgimento della mansione richiesta: lavori di piccola 

manutenzione (tinteggiatura delle pareti, stuccatura pareti, etc. ….);  

• di essere consapevole di quanto indicato all’Art. 5 dell’avviso interno prot. n. 1014 del 14/02/2024 

• Di avere avuto incarichi di piccola manutenzione negli aa.ss. ______________________________ 

• Di avere collaborato alla realizzazione di progetti PON, PNRR negli anni scolastici______________ 

  

Luogo e data ____________________   

 

Firma ________________________________________  

Si allega documento d’identità personale. 

 


