
 

Allegato A – Domanda di partecipazione  

  

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. II  “Rita Levi Montalcini 1909-2012”  

Lissone  (MB)  

  

___l___ sottoscritto/a _____________________________________C.F. _________________________ 
 

nato a ______________________________________ (Prov ___) il _______________ 
 

Residente a _______________________________C.A.P. ________ 
 

Via ___________________________________________________ n° ____  
 

Telefono/ cell. ______________________ e-mail________________________________________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________ 

 
 

CHIEDE  

di partecipare all’avviso pubblico per l’attribuzione dell’incarico di componente del gruppo di progetto PNRR  

 

□  progettista tecnico-esecutivo per le dotazioni informatiche/steam degli ambienti di apprendimento 

innovativi della scuola primaria 

□ progettista tecnico-esecutivo per le dotazioni informatiche/steam degli ambienti di apprendimento 

innovativi della scuola secondaria di I grado 

□ progettazione didattica e del setting d’aula per la scuola primaria  

□ progettazione didattica e del setting d’aula per la scuola secondaria di I grado  

□ esperto nella progettazione interna degli spazi  

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

i. Di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  
ii. Di avere il godimento dei diritti civili e politici;  

iii. Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
iv. Di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si 

riferisce; 
v. Di non aver riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale;  

vi. Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
vii. Di non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 

viii. Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di 
incompatibilità, si impegna a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata 
valutazione delle medesime; 



 

ix. Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con 
l’esercizio dell’incarico 

  

Data     Firma   

     

Il/la sottoscritto/a autorizza l’utilizzo dei dati personali raccolti Regolamento europeo in materia di protezione 

dei dati personali, aggiornato alle rettifiche pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 127 del 23 

maggio 2018.  

  

Dichiara, inoltre, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, di essere consapevole che le dichiarazioni false 

sono punite con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti.  

   

Data     Firma     



 

Allegato B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Dl ALTRI INCARICHI O CARICHE O 

ATTIVITA' PROFESSIONALI 

(ART 1 5 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  

via  

 codice fiscale    p.iva 

 

in relazione all'incarico di 

 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

 

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 

 di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 

n Ente incarico durata Gratuito 

si/no 

     

     

     

 

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o  finanziati dalla pubblica amministrazione 

 di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione 

n Ente carica durata Gratuita 

si/no 

     



 

     

     

 

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 

 di NON svolgere attività professionali 

  di svolgere le seguenti attività professionali 

n  Attività professionale dal note 

    

    

    

    

 

 

Si impegna infine 

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso dell'incarico. 

 

lì, _________________________ 

 

ln fede 

 

 

 

  



 

 

Allegato C   

Oggetto: Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse – affidamento incarico di          

collaborazione/consulenza 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nata /o a_______________________________________________  

il _____________________________ Residente in ___________________________ 

via ____________________________________(PV) ______ 

 

Codice fiscale: _______________________________________________________ 

Professione: ________________________________________________________ 

In qualità di: _________________________________________________________ 

 

Alla data del _____________________________________________ 

Per l’incarico di: _______________________________________________________________ 

 

Vista l’allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse. 

 

D I C H I A R A 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14 del DLgs.  N. 165/2001 e s.m.e.i. consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto 

l’insussistenza di tali situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse. 

 

In Fede 

 

Data__________________                                              Firma _____________________________ 

  


