
ALLEGATO A  

 

            Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore Mariano IV di Oristano 

 

OGGETTO: Candidatura FORMATORI CUP D34D26003090007. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

C.F.____________________________________, in qualità  di____________________________________ 

__________________________________________, classe di concorso ________________ in servizio presso 

____________________________ con contratto a TD/TI, ovvero in qualità di esperto esterno 

all’Istituzione Scolastica, chiede l'attribuzione dell'incarico in oggetto. 

 

Ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di: 
1. essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione 

europea; 
2. godere dei diritti civili e politici; 
3. non aver riportato condanne penali definitive che impediscano, ai sensi delle vigenti 

disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica 
Amministrazione; 

4. non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dal D.lgs. n. 
39/2013; 

5. non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al rispetto di normative 
pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato a seguito di 
procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile; 

6. non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale 
intendendosi per tale quello configurato dall’art. 6 bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 
(recante “Nuove norme sul procedimento amministrativo”), introdotto dall’art. 1, 
comma 41, legge n. 190 del 2012; gli articoli 6, 7 e 14 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 (“Regolamento recante codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 
165”); 

7.  prestare il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati 
personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti dal GDPR, nei limiti, per le 
finalità e per la durata necessari per gli adempienti connessi alla prestazione richiesta. 

 

Pertanto, dichiara di possedere il seguente punteggio (Tabella art. 5 dell’Interpello): 
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Titoli PUNTI PUNTI dichiarati 

Laurea magistrale (o diploma di istituzioni artistiche di 

II livello) 
10  

Laurea triennale (o diploma di istituzioni artistiche di I 

livello) 
6  

Master I o II livello 4  

Esperienze PUNTI  

Anzianità di servizio di ruolo (punti 2 per ogni a.s. di 

servizio) 
Max 40  

Esperienze specifiche documentate di attività di 

docenza/formazione in CORSI PON- PNRR e simili 

(punti 5 per ciascuna esperienza specifica 

documentata, max 5 esperienze) 

Max 25  

TOTALE 100  

 

Data _______________________                                  Firma ___________________________________ 

  

 N.B. Al fine di agevolare la valutazione dei titoli si prega di elencare ed autocertificare 

esclusivamente i titoli coerenti con l’incarico richiesto. Il Dirigente scolastico si riserva la 
possibilità di richiedere l’esibizione della certificazione dichiarata. 

 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI  
 

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________, acquisite le 

informazioni relative all’informativa sulla privacy ex art. 13 del D.lgs. n. 196/03 come 

modificato dal D.lgs. 101/18 e art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il 

trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento:  

- Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 

operazioni indicate nell’informativa;  

- Presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati 

nell’informativa.  

 

Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale 

comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della 

presente istanza e dei documenti allegati.  

 

Data _____________________________     Firma ______________________________________ 


