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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto Comprensivo "Mandes - Monti Dauni"
Comuni di: Pietramontecorvino- Castelnuovo della D.- Casalvecchio di P.- Casalnuovo Mont.ro – San Marco la C.la - Celenza V.re - Carlantino
Via San Pardo snc   – 71038- PIETRAMONTECORVINO (FG)
Tel. 0881 555189
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Allegato D) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.C. “ Mandes- Monti Dauni”
Pietramontecorvino  (FG)

OGGETTO:  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA per la partecipazione all’Avviso di SELEZIONE PERSONALE INTERNO O ESTERNO all’Istituto per l’individuazione di di n. 3 incarichi di ESPERTO e n. 3 incarichi di TUTOR nell’ambito dei percorsi di formazione del personale docente – Decreto del Ministro dell’istruzione e del Merito 6 marzo 2026, n. 38/2026. Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso N. 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti.

CODICE PROGETTO: ESO4.5.A2.B-FSEPN-PU-2026-443
TITOLO PROGETTO: Docenti in crescita: Didattica orientativa e competenze relazionali per la scuola del Futuro
CUP: E44D26001560007


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto __________________________________, nato a __________________il_________________, C.F. ______________________________________, residente in ___________________________________, tel/cell _________________________________________ , PEO ____________________________________, PEC_______________________________, in qualità di ___________________________________________



DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
 Di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________
conseguito presso la facoltà di _______________________________________ il ____/____/____;
 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 possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
 di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale;

 di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le disposizioni, nessuna esclusa, previste dalla lettera di invito;
 di aver giudicato il compenso pienamente remunerativo;
 di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e ss. mm. ii. al trattamento dei dati per la presente procedura,
 di autorizzare l’istituzione scolastica ad effettuare le comunicazioni a mezzo_________________________

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità con firma in originale del dichiarante.


…………..................….., lì ………………………...

Il Dichiarante----------------------------------------

C.F. 94120200715   Cod. Meccanografico FGIC89500P     
e-mail PEO fgic89500p@istruzione.it     P.E.C. fgic89500p@pec.istruzione.it
https://www.icmandes-montidauni.edu.it
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