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Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR) – Oviettivi specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. Avviso pubblico prot. n. 33956 del 18/05/2022 – Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle competenze delle studentesse e degli studenti e per la socialità e l’accoglienza.
CUP: D44C22000800001
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                                                                                                         Ambito n. 18
Scuola  Secondaria  di  1° Grado  Statale  ″ Angelo Mozzillo ″
Via Oberdan, snc – 80021 Afragola (NA)  tel/fax 081/8527396
Cod. Mecc. NAMM162006  C.F. 80104680634
e-mail: namm162006@istruzione.it PEC:namm162006@pec.istruzione.it
Sito web: eduwww.scuolamediamozzillo.edu.it

Allegato D
                        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Al Dirigente Scolastico 

[bookmark: _GoBack]OGGETTO:  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER INCARICO DI REFERENTE PER LA VALUTAZIONE POC (Apprendimento, socialità e accoglienza) - Titolo Progetto: “A scuola di … COMPETENZE 2” – CUP D44c22000800001


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a a_________________________________ prov.______ il _____________________ residente in____________________________prov.______alla via/Piazza____________________________ n.____ C.F.:______________________________________________________ cell__________________________ e-mail ____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
(Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
☐ di essere nato/a a _____________________________(______)  il ___________________ 
☐ di essere residente a___________________________via_____________________________________n._________ 
☐ di essere cittadino  italiano (oppure) ____________________________________________________  
☐ di godere dei diritti civili e di non essere escluso dall’elettorato politico attivo
☐ di non essere destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per un persistente e/o  insufficiente rendimento, ovvero dichiarato decaduto da un impegno statale, ai sensi delle disposizioni che ne regolano la materia
☐ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
☐ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                             Il DICHIARANTE


________________________                                                                                                                         ______________________                                                
         (luogo, data)  
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. I dati raccolti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali (D.lgs.196/2003 - RGPD – U.E 679/2016) esclusivamente nell’ambito della gara. 
 
                Data	                                                                                                                                    Firma               

____________________                                                                                                          ___________________________
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