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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
AVVISO PUBBLICO per l’incarico di ESPERTO INTERN/ESTERNO, TUTOR, COMPONENTE TEAM PER LA PREVENZIONE DELLA DISPERSIONE SCOLASTICA nell’ambito delle azioni del progetto 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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)
Titolo progetto: Una Scuola sconfinata
CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-51742
CUP:  C94D21000930006
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ____________________ C.F. ____________________________________________________________________________________ Residente in _________________________________________________________ prov. _______________ Via/piazza __________________________________________________________ n. civ. _______________ telefono ___________________________________ cell _________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________________ PEC ____________________________________________________________________________________ Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, dichiara di:
  essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea;
  godere dei diritti civili e politici;
  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso;
  di aver preso visione dell’Avviso; 
 di essere disponibile a svolgere l’attività in orario extracurriculare; 
 non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello configurato dall’art. 6 bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 (recante “Nuove norme sul procedimento amministrativo”), introdotto dall’art. 1, comma 41, legge n. 190 del 2012; gli articoli 6, 7 e 14 del Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 (“Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”);
  di prestare consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti dal GDPR, nei limiti, per le finalità e per la durata necessari per gli adempienti connessi alla prestazione richiesta. 
Dichiara, altresì:
 □ di essere un dipendente dell’Istituzione scolastica - personale docente - che emette il bando pena l’inammissibilità alla partecipazione.
 Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che il compenso verrà erogato a conclusione del progetto e solo a seguito dell’accredito dei fondi da parte dell’Unità di Missione e regolarmente acquisiti nella contabilità di questa Istituzione scolastica.
 Dichiara, infine, di impegnarsi a svolgere l’incarico senza riserve secondo il periodo indicato e di presentare la relazione finale e la dichiarazione delle ore prestate. 
Data ______________ Firma _______________________
 ll/la sottoscritto/a autorizza il titolare al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016 o GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Data ______________ Firma _______________________


