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     Al Dirigente Scolastico
                                 dell’Istituto Comprensivo 
[bookmark: _GoBack]      di Bruino

Oggetto: 	Dichiarazione di disponibilità all’espletamento dell’incarico di supporto organizzativo-amministrativo-contabile
 	         Titolo del progetto: “Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia”
   Codice Progetto: 13.1.5A-FESRPON-PI-2022-194
                         CUP: G14D22001260006

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________________(____)
Il ___/___/______ codice fiscale __________________________ residente a _____________________________(____)
in via _______________________________________________ n. ____ recapito tel. ____________________________ indirizzo E-Mail _________________________________________________________, 
in servizio presso questa istituzione scolastica con la qualifica di _____________________________________________ 
con contratto a tempo     [image: ]  determinato [image: ]  indeterminato 

MANIFESTA

la propria disponibilità all’espletamento dell’incarico di supporto organizzativo-amministrativo-contabile al progetto 13.1.5A-FESRPON-PI-2022-194 “Ambienti didattici innovativi per le scuole dell’infanzia”.
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 del bando;
· di essere cittadino_______________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di non aver subito condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali; 
· di non aver riportato sanzioni disciplinari;
· di non essere stato destituito da un pubblico impiego;
· di possedere il seguente titolo di studio ________________________________________________________
  conseguito nell’A.S. _____________ presso ____________________________________________________;
· di possedere le competenze per operare autonomamente sulle piattaforme GPU/SIF da utilizzare per la gestione del finanziamento FESR;
· di possedere competenze professionali nelle seguenti aree:
AREA CONTABILE, AREA NEGOZIALE, AREA PON FSE/FESR, AREA PROGETTI, AREA PERSONALE, AREA FISCALE;
· di avere già svolto, con valutazione positiva, i seguenti incarichi in progetti PON FSE/FESR:
______________________________________________ nel profilo di ________________________________
______________________________________________ nel profilo di ________________________________
______________________________________________ nel profilo di ________________________________
______________________________________________ nel profilo di ________________________________
______________________________________________ nel profilo di ________________________________
· di non avere rapporti di incompatibilità di carattere generale per l’espletamento dell’incarico;
· di non trovarsi in condizioni di contrasto e in nessuna delle condizioni ostative per il conferimento dell’incarico.
Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.


Data _____/_____/______			                 Firma ___________________________
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