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ALLEGATO C 
 

Al Dirigente scolastico 
della Scuola secondaria statale di Primo Grado  
“Galvani Opromolla” di Angri (SA) 
samm29100d@istruzione.it 
samm29100d@pec.istruzione.it 

 

 
CANDIDATURA PER INDIVIDUAZIONE DI FIGURA PROFESSIONALE  

DI COLLABORATORE SCOLASTICO 
         

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a ___________________________via________________________________________________ 
recapito tel. _____________________________ recapito cell. ____________________________________ 
indirizzo E-Mail _________________________________________________________________________ 
in servizio con la qualifica di ______________________________________________________________ 

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ 
per l’attribuzione dell’incarico relativo alla seguente figura professionale di 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 aver preso visione delle condizioni previste dal bando 
 di essere in godimento dei diritti politici 
 di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:  

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

pendenti: 
 __________________________________________________________________________________ 

 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 
 di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano 
 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma 

vigente 
 
Data___________________ firma_____________________________________________ 
 
  

PROGETTO: “Io per me, tu per te: la difficoltà di crescere” 
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 

Missione 4: Istruzione e ricerca 
Componente 1: Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 

Investimento 1.4: “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola 
secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” del Piano nazionale di ripresa e 

resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU 
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-47511 – CUP: E44D21000360006 

Titolo avviso/decreto: Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica 
(D.M. 19/2024) - Codice avviso/decreto: M4C1I1.4-2024-1322 
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Si allegano alla presente  
o allegato sub “B” DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI E DI 

SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ (art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii); 
o curriculum vitae del candidato in formato europeo attestante i titoli e le esperienze 

professionali richiesti ai fini della partecipazione alla presente procedura e/o valutabili e 
maturati nel settore oggetto del presente avviso contenente una autodichiarazione di veridicità 
dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

o fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
o fotocopia del codice fiscale. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto ……………………. con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 
(di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 
la Scuola secondaria di I grado Galvani Opromolla di Angri (SA) al trattamento, anche con l’ausilio 
di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, 
ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il 
sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali 
previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto 
di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità 
di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 
cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
(Luogo e data)     

        FIRMA 
 

___________________________ 
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