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ALLEGATO A 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   
“Giovanni ARPINO” 

Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di I° grado 
Sede: Via Giansana, 37 12048 - SOMMARIVA DEL BOSCO (CN) 

Tel 0172 54136 – 54137 

Ambito Territoriale n.19   CN3 
e-mail: cnic817008@istruzione.it   e-mail certificata: cnic817008@pec.istruzione.it 

C.F.: 91020950043                      URL: http://www.istitutogiovanniarpino.edu.it 
Codice univoco per fatturazione: UF526B       Codice iPA  istsc_cnic817008 

 

OGGETTO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE per il conferimento di n. 3 incarichi individuali per la 
costituzione di un Team per la prevenzione della dispersione scolastica 
 
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) 
Avviso/decreto: M4C1I1.4-2024-1322 - Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione 
scolastica (D.M. 19/2024) 
 
CODICE PROGETTO M4C1I1.4-2024-1322-P-47836 
CUP H24D21000630006 
Titolo progetto RIPARTIRE: PARI OPPORTUNITÀ, PARI DIRITTI 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________________ 

in servizio con la qualifica di ______________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

Di partecipare alla selezione per la costituzione di un Team per la prevenzione della dispersione scolastica 
 
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 delle condizioni previste dal bando 
❑ di essere in godimento dei diritti politici 
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❑ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  
 
__________________________________________________________________ 
 
❑ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  
__________________________________________________________________ 
 
❑ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
❑ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
❑ di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente 
❑ di essere in servizio presso l’IC ARPINO in qualità di ________________________ 

 
Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

1) Documento di identità in fotocopia 

2) Curriculum vitae 

3) Allegato B: autodichiarazione titoli 

4) Allegato C: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto G.Arpino di 
Sommariva del Bosco al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 
e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 
 

Data___________________ firma____________________________________________ 

 


