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Fondi Strutturali Europei - Programma Nazionale “PN Scuola e competenze 2021- 2027” – Fondo sociale europeo plus(FSE+) – Priorità 1 Scuola e competenze – Obiettivo Specifico: ESO4.5 “Migliorare i sistemi di istruzione e di formazione”- Azione: ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B "Interventi di formazione in servizio del personale docente" in attuazione del: 
Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026
Avviso pubblico prot. AOOGABMI n. 95165 del 24/04/2026 - Formazione docenti      
DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSA INCOMPATIBILITÀ
Procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale, avente ad oggetto
FIGURA DI SUPPORTO OPERATIVO












        
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Statale “Regina MargheritaI”
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
nato/a ______________________________________________ (___)
il_________________ C.F.: ____________________________________________ 
residente in __________________________________________________________ (___) 
alla Via/Piazza/Corso________________________________ 
in servizio presso codesto Liceo in qualità di ________________________________________,
COMUNICA 
La propria disponibilità all’attribuzione dell’incarico previsto nell’ambito del progetto sopra riportato, conformemente al Piano delle Attività ATA 2025/26 in qualità di:  

	RUOLO
	ORE
	SCELTA(X)

	Assistente amministrativo Ufficio Contabilità
	30
	

	Collaboratore scolastico
	60
	


[bookmark: _Hlk2158402]A tale fine, 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. 28 dicembre 2000 n.445 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R.  n. 445/2000, al momento della presentazione dell’istanza
DICHIARA (si prega di barrare solo le caselle di interesse)
· di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le modalità di selezione, reclutamento e tutte le condizioni previste dallo stesso;
· di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dall’Avviso;
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario delle attività;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs n. 39/2013, dall’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001;
· di aver preso visione dell’Informativa trattamento dati personali
· di essere in possesso delle competenze informatiche necessarie per gestire autonomamente la parte di propria competenza sulla piattaforma SIF 2027
Data ________________________                                                                                               FIRMA 
                                                                                                                                              	____________________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE/679/2016, autorizza l’Istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente per i fini istituzionali previsti nell’ambito e della Pubblica Amministrazione.
Data ________________________                                                                                                                FIRMA 
	_____________________
