
ALLEGATO 1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. “VILLAFRANCA TIRRENA”  

Via San Giuseppe Calasanzio 17 

98049 VILLAFRANCA TIRRENA 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI 
PERSONALE ATA 

Afferente all’ AVVISO SELEZIONE PERSONALE ATA 

Progetto 10.1.6A- FSEPON-SI-2018-86 CUP E75B17008470007 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………codice Fiscale………....….………..……… 

nato/a a ………………....il …………… residente in Via….……………………………………………… c.a.p. 

..…….…Comune………………………….(prov. …....) domicilio al quale inviare le comunicazioni relative alla 

selezione (se diverso dalla residenza): Via…………………………………………………….……………. ….cap 

…………… Comune………………………….……….………… (prov. ..…….) telefono…….…………..……... 

Cell…………...……………………………. e-mail …………………………………………………. 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di: 

 

Assistente Amministrativo 

Collaboratore Scolastico 

 

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 essere cittadino/a italiano/a 
• di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 
• di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; 
• di essere in regola con gli obblighi di legge in materia fiscale; 
• di essere disponibile a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dalla scuola, 

assicurando altresì la propria presenza; 
• di dare la propria disponibilità  nella Gestione dei piani, impegnandosi a documentare 

puntualmente tutta l’attività svolta; 
• di autorizzare la scuola al trattamento dei dati personali conformemente al Regolamento UE 

2016/679. 
 

Il sottoscritto autocertifica la veridicità delle informazioni fornite ai sensi e per gli effetti del 

D.P.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

Data …………………………                                             Firma ……………………………….. 

 
 


