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ALLEGATO 1 - MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 

PERSONALE INTERNO PER LE ATTIVITA’ DI SUPPORTO TECNICO E 

ORGANIZZATIVO AL PROJECT MANAGER 

Codice identificativo progetto: M4C1I3.2-2022-961-P-23661 

 

CUP: B24D22003880006 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a _____________________________ 

il _______________e residente in __________________________________________________ 

a (comune e provincia) __________________________________________________________ 

CF _____________________________________, Telefono__________________ 

cell__________________________email/pec _________________________________________  

profilo di appartenenza ____________________________________________________________ 

CON LA PRESENTE 

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, 

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per la Figura 1 di supporto tecnico e organizzativo al Project 

Manager per il progetto di cui in oggetto nel ruolo di “Figura 1- Supporto al Project Manager” 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. Di essere informato/a che l’Istituto Scolastico 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; 

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

3. Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati inclusa nell’Avviso; 
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4. Di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’avviso, e, nello 

specifico, di:  

i. Avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

ii. Avere il godimento dei diritti civili e politici;  

iii. Non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo; 

iv. Possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di 

selezione si riferisce; 

v. Non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

vi. Non essere sottoposto/a a procedimenti penali;  

vii. Non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 

viii. Non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale; 

ix. Non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 

39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001;  

x. Non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, 

comma 14, del D .Lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico; 

xi. Essere in possesso dei requisiti minimi previsti dall’avviso.  

 

Allega alla presente: 

- Copia documento di identità 

- Dichiarazione di insussistenza vincoli di incompatibilità (modello allegato 2) 

- CV in formato europeo completo dei dati personali 

- Copia del medesimo CV senza dati personali (necessario per l’eventuale inserimento 

dell’incarico nel sistema PerLaPA) 

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei propri dati 

personali, effettuato per le finalità legate al presente avviso, pubblicata dall’Istituto al link: 

https://www.icsskanderbeg.edu.it/privacy.html 

 

 

Data e Luogo ______________________ 

 

          FIRMA 
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AGLI ATTI DEL PROGETTO 

ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA VINCOLI DI 

INCOMPATIBILITA’  

ATTIVITÀ SPECIALISTICHE DI SUPPORTO TECNICO E ORGANIZZATIVO AL 

PROJECT MANAGER 

Codice identificativo progetto: M4C1I3.2-2022-961-P-23661 

 

CUP: B24D22003880006 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________________ il 

_________________, in qualità di ______________________________ presso l’Istituto,  

con la presente 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. N. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni 

per l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare 

di:  

 Non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato/o 

parteciperà e si è aggiudicata/o si aggiudicherà la gara di appalto. In tal senso, il sottoscritto, 

si impegna a comunicare prontamente al Dirigente Scolastico eventuali sopravvenuti 

collegamenti, diretti o indiretti, con Ditte interessate alla fornitura dei beni di cui al progetto; 

 Di non avere vincoli di parentela entro il terzo grado con il Dirigente Scolastico. 

 

Data e Luogo ______________________ 

 FIRMA 


