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Alla Dirigente Scolastica 
dell ' IIS "A. VOLTA" 
FROSINONE 

OGGETTO : Disponibilità Personale Amministrativo Tecnico Ausiliario per prestazioni attività 
aggiuntive nell 'ambito PON FSE prot.  n. AOODGEFID/10862 - FSE - Inclusione sociale e lotta 
al  d isagio Codi ce Progetto 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-172 CUP: F41B17000430006  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________________ il __________________________  

codice fiscale ___________________________________________ 

in servizio con la qualifica di  ________________________________________________________  

con contratto a Tempo  _____________________  

presa visione dell' invito del Dirigente Scolastico Prot. N.  _______  del _______  

COMUNICA 

La propria disponibilità a svolgere l' incarico aggiuntivo per la realizzazione del progetto di cui 
al l 'oggetto, con i  compit i  indicat i  nel succitato invito in base alla propria qual if ica e prof i lo 
professionale. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabil ità quanto segue:  

o  di  ave r p reso v is ione de l le  cond i z ion i  prev i ste  a l l ' Avv i so  
o  d i  esse re  in  god imento  de i  d i r i t t i  po l i t i c i  
o  di  non aver sub i to condanne penal i  ovvero d i avere  i  seguent i  provvediment i  penal i  

o  p e n d e n t i :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

o  di non avere procedimenti  penal i  pendenti ,  ovvero di avere i  seguenti  procedimenti  penal i  
o  p e n d e n t i :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

o  d í  impegnars i  a documentare  puntua lmente t u t ta  l ' a t t i v i tà svo l ta  

o  di essere disponibi le ad adattarsi  al  calendario def inito dal Gruppo Operativo di Progetto;  

o  Di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l'incarico previsti dalla norma 
vigente 

Data _________________________ firma  _______________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza IIS “A.VOLTA” di Frosinone   al 
trattamento dei dati contenuti nel la presente autocert i f icazione esclusivamente nell 'ambito e 
per i f ini istituzionali della Pubblica Amministrazione  

Data _________________________ firma  ______________________________________________________  


