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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO ANCEL KEYS
Scuola Polo Formativo Ambito SA/28
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado
CASAL VELINO - CASTELNUOVO CILENTO - POLLICA - SAN MAURO 
Codice Meccanografico SAIC8CJ003
SEZIONE CARCERARIA VALLO DELLA LUCANIA – SARH032039
Scuola secondaria di Secondo Grado 
CASTELNUOVO CILENTO 
Codice Meccanografico SAIS032003
Via Nazionale, 2 – 84040 Castelnuovo Cilento (SA) - Tel. 0974715036 - C.F. 93017800652
Codice Univoco UFBP0T - Mail: sais032003@istruzione.it - PEC: sais032003@pec.istruzione.it
___________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATO A 
Istanza di partecipazione 

Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR)– Obiettivo specifico – 10.8: “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.6 – “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne” – sotto azione 6A “Centri scolastici digitali”, Avviso Prot. 94540 del 24/04/2026 – “Acquisto di tablet, PC, dispositivi digitali, libri e sussidi didattici da concedere in comodato d’uso al personale della scuola”. 
Titolo del progetto: “Dispositivi digitali” 
Codice Progetto: 10.8.6A-FDRPOC-CA-2026-246
CUP_B24D26000710007
Al Dirigente Scolastico
IOC Ancel Keys – Castelnuovo Cielnto

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________________________________il____________________________ 
codice fiscale ________________________________________________residente a__________________________________________________ 
via ____________________________________________________________________________ recapito tel. ________________________________ 
indirizzo mail ___________________________________________________________________________ in servizio presso codesto 
istituto scolastico con la qualifica di __________________________________________________________________________________	CHIEDE
Di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di verificatore della conformità.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
1) di aver preso visione delle condizioni previste dal bando;
2) di essere in godimento dei diritti politici;
3) di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali;




4) di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
5) di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta;
6) di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente;
7) di avere la competenza informatica necessaria per l’incarico di Verificatore di conformità e alll’uso della piattaforma PON Indire MIM.


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


Data __________________________________
                                                                                                                                      Firma____________________________________	


Si allega alla presente istanza:
· Tabella Valutazione Titoli (allegato B);
· Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (allegato C);
· Dichiarazione insussistenza cause ostative (allegato D);
· C.V. formato europeo (firmato) 
· Documento di riconoscimento valido.
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