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ALLEGATO A 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. VIA ACQUARONI di ROMA (RM) 

 

OGGETTO: ISTANZA di Partecipazione Avviso interno per selezione di n. 1 Figura 

professionale Esperto interno “Supporto e Attività tecnica e operativa” del gruppo di lavoro 

per gli Snodi formativi per la transizione digitale sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale nella 
scuola D.M. 219/2025 
 

 

Progetto PNRR STEM DM 219/2025 - Linea di investimento Missione 4 - Componente 1 – Investimento 2.1: 

“Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico” 

Codice Progetto  M4C1I2.1-2026-1745-P-65775 

TITOLO FORMA@IA      Codice C.U.P  G84D25006710006 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________________ 

 

il _________________ residente a ____________________ (___)  Via/Piazza _____________________  

 

_______________ n. ________ codice fiscale _______________________________________________ 

 

telefono _____________________________email ________________________________________ 

 

avendo preso visione dell’Avviso di selezione in OGGETTO indetto dal Dirigente Scolastico 

dell’IC VIA ACQUARONI di ROMA (RM), prot. Nr.2317 del 29/05/2064   

CHIEDE 

di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto per il profilo di  

□ N. 1 Esperto interno “Supporto e Attività tecnica e operativa” (120h) 

 

 

Prot.  n.  ______/____                                                                                              Li, ____/____/2024 
                                                                             (a cura degli Uffici) 
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Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, ai sensi 

del D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA 

🔾   di aver preso visione dall’avviso per la selezione in oggetto 

🔾 di possedere i requisiti richiesti dall’avviso 

🔾 di essere cittadino/a italiano/a 

🔾 di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________ 

🔾 di godere dei diritti civili e politici 

🔾 di non aver riportato condanne penali 

🔾 di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di 

essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni 

previste dall’Avviso di selezione  

🔾 di non avere carichi penali pendenti 

🔾 di essere Docente/ATA con contratto a tempo indeterminato; 

🔾 di essere titolare all’IC VIA ACQUARONI; 

 

Alla presente istanza si allegano: 

🔾 curriculum vitae in formato europeo; 

🔾 dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità. 

 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 

Il/la sottoscritto/a, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA 

RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI 

SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE LA NECESSARIA 

CONOSCENZA DELLA PIATTAFORMA PNRR E DI QUANT’ALTRO OCCORRENTE PER SVOLGERE CON 

CORRETTEZZA TEMPESTIVITA’ ED EFFICACIA I COMPITI INERENTI LA FIGURA PROFESSIONALE PER 

LA QUALE SI PARTECIPA 

Data___________________ Firma__________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni 

GDPR 679/2016, autorizza l’istituto C. “Via ACQUARONI” al trattamento dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

 

Data _____________________                                                                    Firma 

                                                                                            __________________________________ 
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