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ALLEGATO "A" 

Al Dirigente Scolastico

dell'I.C. G. B. Angioletti 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso per la selezione ed il reclutamento del Personale ATA — profilo Assistente Amministrativo e 

profilo Collaboratore scolastico Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e 

competenze” 2021-2027 –Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus 

(FSE+) – ObiettivoSpecifico ESO4.5, Azione ESO4.5. A2 – Sotto azione ESO4.5. A2.B, interventi di 

cui aldecreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 

del24/04/2026 – Formazione docenti.”, in attuazione del regolamento (UE) 2021/1060 - Obiettivo 

specifico ESO4.5 “Migliorare i sistemi di istruzione e di formazione”, del Programma nazionale 

“Scuola e competenze” per il periodo di programmazione 2021-2027, 

CUP: J54D26001610007 

CNP: ESO4.5.A2.B-FSEPN-CA-2026-230 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ----------------------------------------------- 

Nome ---------------------------------------------------- 

Luogo di nascita --------------------------------------- 

data di nascita ------------------------------------------ 

residente in Prov. --------------------------------------- 

Cap. --------------------------------------- 

Via --------------------------------------------------------- 

Tel. ----------------------------------------- 

C.F. --------------------------------------------------------- 
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Mail -------------------------------------------------------- 

In servizio con la qualifica di: ------------------------------------------------ 

DICHIARA 

La propria disponibilità per l'attribuzione dell'incarico di supporto operativo al progetto, 

relativamente alla figura professionale di: 

CODICE PROGETTO FIGURA PROFESSIONALE BARRARE LA CASELLA SCELTA 

10.2.2A-FSEPON-CA-2024-488 ASSISTENTE 

AMMINISTRATIVO 

10.2.2A-FSEPON-CA-2024-488 COLLABORATORE 

SCOLASTICO 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

• di aver preso visione delle condizioni previste dal presente Avviso di richiesta disponibilità 

• di essere in godimento dei diritti politici 

• di non avere procedimenti penali pendenti 

• di non trovarsi nella situazione di incompatibilità di cui all'art. 58 del d.lgs. 03.02.1993, n.29 e 

successive modificazioni 

• di impegnarsi a documentare l'attività svolta e di essere disponibile ad adattarsi al calendario 

definito dalla scuola. 

Data     /     / 

                                                      Firma -------------------------------------------------- 


