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Al Dirigente Scolastico 

IC VIA VOLSINIO  

di Roma 

 

MODELLO 1   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ATA 
 

Oggetto: Avviso selezione ATA procedura comparativa  nell’ambito dei finanziamenti di cui ai Fondi 

Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020.  Autorizzazione progetto e impegno di spesa a valere sull’Avviso pubblico 

10862 del 16/09/2016 “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura 

delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e in quelle periferiche”. Asse I – 

Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.1. – Riduzione del fallimento 

formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. Azione 10.1.1 – Interventi di sostegno agli 

studenti caratterizzati da particolari fragilità. Lettera di autorizzazione Prot. n. AOODGEFID/31703 

del 24 luglio 2017   Progetto PON – Inclusione e lotta al disagio codice 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-117 

“Sportivi SI’…Bulli NO.”.  CUP D89G16002400007 

 

Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a 

……………………………………………..il…………………………… 

residente a …………………………………………………………………c.f 

…………………………………………………………………, assistente amministrativo/collaboratore 

scolastico in servizio a tempo indeterminato e titolare nell’Istituto Comprensivo Via Volsinio,  

 

CHIEDE  

 

di partecipare alla selezione di cui all’Avviso ……….per l’attribuzione dell’incarico di seguito 

rappresentato: 

(barrare la figura per la quale si concorre) 

 

 n. 3 Assistente amministrativo in servizio e titolare, con funzioni di supporto tecnico-operativo; 

 

 n. 6 Collaboratori scolastici in servizio e titolare, con funzioni di vigilanza e di supporto logistico-

operativo. 

In fede  

 

Roma, ……………. 

 

 

A tal fine ll/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a 

……………………………………………..il…………………………… 

Residente a …………………………………….c.f 

…………………………………………………………………, in servizio nell’Istituto Comprensivo Via 

Volsinio, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria 

responsabilità  

 

DICHIARA  
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- che non sussistono motivi di incompatibilità come da normativa vigente; 

- di possedere i requisiti idonei all’accesso alla selezione ed alla valutazione di merito della candidatura,  

come di seguito esplicitati (cfr punto 1 e 2 dell’Avviso): 

…………………………………………………. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

In fede  

 

 

Roma, ……………. 

 

 

 

ll/La  sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a 

……………………………………………..il…………………………… 

Residente a …………………………………….c.f 

…………………………………………………………………ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, 

esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali contenuti nella 

presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 

 

In fede  

 

Roma, ……………. 

 

Allega alla presente debitamente firmati: 

 

- Copia documento di identità 

- Curriculum vitae in formato europeo (solo per gli assistenti amministrativi) 

 

In fede 

Roma, ……………. 


