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ALLEGATO A                                                            istanza di partecipazione     

Al Dirigente Scolastico 

dell’IC Sant’Ambrogio di Valpolicella 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

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

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________indirizzo PEC______________________________ 

in servizio presso ______________________________________________________________  

con la qualifica di _________________________________________________ 

 CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'individuazione ed il reclutamento di collaboratori scolastici per ricoprire 
incarichi di attività operative strumentali alla gestione dei  moduli formativi di cui all’art.1 dell’AVVISO DI 
SELEZIONE INTERNA nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza M4C1 Investimento 1.4. 
“Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria 
e alla lotta alla dispersione scolastica” – Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 
170/2022) finanziato dall’Unione Europea - Next Generation EU. 

Dichiara, altresì,  di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserva e secondo le prestazioni previste 
nell’avviso. 

Data___________________ firma_____________________________________________ 

Si allega alla presente  

▪ Dichiarazione (all. B dell’Avviso) 
▪ Fotocopia documento di identità in corso di validità.  

 
 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 
679/2016, autorizza l’I.C. Sant’Ambrogio di Valpolicella al trattamento dei dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________ firma____________________________________________ 


