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ALLEGATO A  

 

   Al Dirigente Scolastico 

 

Istituto Comprensivo ”G. Falcone” 

P.le Hegel, 10 

00137 Roma (RM) 

 

 

 

OGGETTO:  

 

 

Disponibilità svolgimento attività aggiuntive nell’ambito Pon “Apprendimento e 

Socialità” 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________  

 

nato/a a _______________________________________________ il  

 

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

 

residente a ___________________________via_____________________________________  

 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________  

 

indirizzo mail ________________________________________________________ in servizio  

 

con la qualifica di ____________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

La propria disponibilità allo svolgimento di attività aggiuntive nell’ambito Pon “Apprendimento 

e Socialità”. 

 

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 nell’avviso interno; 

 di essere in godimento dei diritti politici   

 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali 

pendenti 
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 di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti 

penali pendenti (indicare quali); 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta previa compilazione di 

time-sheet all’uopo predisposto; 

 di essere disponibile ad adattarsi al calendario dei moduli previsti; 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla 

norma vigente. 

 

Il sottoscritto autorizza altresì l’Istituzione Scolastica al trattamento dei dati contenuti nella 

presente istanza in conformità alle disposizioni di cui al D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196, come 

novellato dal D.Lvo 10 agosto 2018, n. 101, unitamente al Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 

679 (Gdpr). 

 

 

Data___________________ firma_____________________________________________  

 

Si allega alla presente:  

 

1) Copia di Documento di identità in corso di validità; 
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