
ALLEGATO 1 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “G. Marconi” 
 
AVVISO DI DISPONIBILITÀ rivolto al personale interno per il reclutamento di n. 1 assistente amministrativo 

da impiegare nella realizzazione del Progetto Avviso pubblico della Regione Campania "Valorizzazione e 
diffusione della cultura delle pari opportunità, dell’educazione affettiva e della gestione delle 
emozioni" in esecuzione della deliberazione della giunta regionale n. 420 del 23/06/2025"PR 
CAMPANIA FSE +2021/27  
Titolo del progetto: "IL GIARDINO DELLE EMOZIONI: semi di gentilezza per crescere insieme" 
 CUP: E21126000010008 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI   

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
Contrassegnare con una X la voce che interessa 

 
 Il/L_ sottoscritt_ _______________________ nat_ a ________________ prov.  __ il ____________ 

 C.F. _____________________ Residente a ________________ in Via ________________ , n. ___ 

 cell. __________________ e-mail ________________________________ in servizio in qualità di 

____________________ presso codesta istituzione scolastica a tempo indeterminato/determinato 

DICHIARA 
 

La propria disponibilità ad accettare l’incarico di** ______________________ nell’ambito delle 
attività previste per la realizzazione del progetto di cui sopra. 
Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità: 

• di avere preso visione dell’avviso Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e 

del REG UE n.679/2016; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti carichi penali pendenti________; 

• di impegnarsi a documentare l’attività svolta; 

• di essere disponibile ad accettare il calendario delle attività predisposto dal gruppo di gestione e 

coordinamento; 

• di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previste dalla normativa 

vigente; 

• di esprimere il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali in 

relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.  

 
 
Luogo/Data ____________________________       In fede______________________________ 

**(indicare il profilo richiesto) 


