
 

 

 

 
 

Repubblica Italiana 

Istituto di Istruzione 

MARTINO MARTINI 
Via Giorgio Perlasca, 4 – 38017 Mezzolombardo (TN)– C.F. 80015240221 

e-mail: segr.martini.mezzolombardo@scuole.provincia.tn.it 
Pec: martini@pec.provincia.tn.it 

 
Provincia Autonoma 

di Trento 

All. 1  

Progetto “ Non uno di meno” Codice CUP G84D22006320006 - Codice progetto M4C1I1.4-

2022-981-P-17416. Candidatura assistenti educatori per team per la prevenzione alla 

dispersione scolastica - Dichiarazioni          

Alla Dirigente scolastica 

dell’I.I. “Martino Martini” 

di Mezzolombardo (TN) 

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

………………………………………………… il……………………… residente/domiciliato 

a………………………………………… Via………………………………………………… n. 

…………………………… CAP …………… Telefono ……………………………. 

Cell…………………………………e-mail…………………………………………............. 

C.F……………………………………. Titolo di studio ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, preso atto dell’avviso di reclutamento protocollo 

numero _____  del __________________ 

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi 

speciali in materia 

DICHIARA 

 sotto la personale responsabilità di: 

  

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

 godere dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dal presente avviso; 

 aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

 di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

 Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità:  

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità. 

  

 

Come previsto dall’Avviso, allega alla presente istanza:  



ㅡ Allegato 2 - Griglia di valutazione; 

ㅡ Curriculum Vitae in formato europeo in cui devono risultare i titoli oggetto della valutazione, 

datato e firmato; 

ㅡ Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

  

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. 

196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla 

presente domanda. 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel proprio Curriculum Vitae ai sensi dell’art. 13 

del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui 

alla presente domanda. 

  

______________, ________________ 

  

____________________________________ 

(Firma) 

  

 


