


Allegato A.A.

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”
via Fonte Peluzzo
86012 Cercemaggiore (CB)
cbic83200p@istruzione.it
cbic83200p@pec.istruzione.it


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA DI
Assistente Amministrativo per supporto alla gestione amministrativa
Progetto PON “Insieme per crescere” Codice identificativo: 10.1.1A-FSEPON-MO-2020-19.
CUP: B53D21001060006

_l_ sottoscritt_ _________________________________, nat_ a ____________________________ Prov. (__) Il ___________________________ residente a _________________________________ in via ________________________________ tel. _______________________ e-mail ______________  ______________________________________________in servizio presso _____________________
_______________________________________ 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di poter partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di supporto alla gestione amministrativa al progetto “Insieme per crescere” 
A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per la selezione.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre 
· di possedere una reale e approfondita conoscenza DELLE LINEE GUIDA 2014/2020 dell’Autorità di Gestione (conoscenza dei propri compiti, capacità di inserire i dati di propria competenza nel sistema informatico per la gestione del Piano, ecc.).
· di possedere una reale e approfondita conoscenza della piattaforma GPU.
· di avere preso visione del bando e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nella domanda e nel curriculum vitae sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con DPR 28.12.2000 n. 445. 
Il sottoscritto, inoltre, se selezionato, si impegna ad assumere l’incarico senza riserva, e a produrre e consegnare tutti gli atti e la documentazione richiesti ai fini della gestione in formato cartaceo e su supporto informatico, nonché, ove previsto, al loro inserimento nella piattaforma ministeriale.


DATA _________________				 FIRMA _______________________________ 
Il/La sottoscritto/a, apponendo la firma nell’apposita sezione, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), dichiara di essere stato informato che potrà esercitare i diritti previsti dal succitato Regolamento e di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo Istituto pubblicata sull’Albo On-Line ufficiale e di averne compreso il contenuto.
 							FIRMA										________________________



