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Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE RIVOLTO AL PERSONALE ATA INTERNO

Progetto “Musica, Unicità, Sostenibilità, Arte” – M.U.S.A., cofinanziato dal Fondo Sociale 
Europeo Plus nell’ambito dell’avviso pubblico per i finanziamenti finalizzati a facilitare e 
rafforzare la realizzazione dei percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento rivolto 
agli istituti scolastici di istruzione secondaria di secondo grado
approvato con D.D. n. 6640 del 31/03/2025

Codice progetto S.I. FSE: 319562 
Titolo “Musica, Unicità, Sostenibilità, Arte - MUSA”
Codice CUP: F64D25000560006

Alla Dirigente scolastica del 
Liceo artistico e musicale “A. Passaglia”

La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________________

nata/o a _____________________________________________ prov. ____________, il ________________

C.F.___________________________________, residente in ___________________________________, 

prov. _______, in via/piazza______________________________, n. civ. _________________________

In qualità di 
 ☐    Assistente amministrativa/o
☐    Docenti

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per il personale ATA a supporto delle azioni del Progetto 
Progetto “Musica, Unicità, Sostenibilità, Arte” – M.U.S.A., cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo 
Plus nell’ambito dell’avviso pubblico per i finanziamenti finalizzati a facilitare e rafforzare la 
realizzazione dei percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento rivolto agli istituti 
scolastici di istruzione secondaria di secondo grado
approvato con D.D. n. 6640 del 31/03/2025

Codice progetto S.I. FSE: 319562 
Titolo “Musica, Unicità, Sostenibilità, Arte - MUSA”
Codice CUP: F64D25000560006

In particolare, si candida per la/le seguente/ attività e ruolo:
☐ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO per le attività specifiche di supporto organizzativo al RUP 
☐Tutor
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Barrare il tipo di incarico per cui ci si 
candida Ruolo Compiti

(in sintesi)

☐
Personale ATA di supporto Gestione degli incarichi al personale di 

progetto

☐ Personale ATA di supporto Supporto attività amministrative e contabili

☐ Personale ATA di supporto Supporto attività di gestione didattica

☐ Personale docente Organizzatore dei corsi e delle lezioni

☐ Personale docente Tutoraggio dei corsi

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:
1. che i recapiti presso i quali si intende ricevere le comunicazioni sono i seguenti:

• residenza ___________________________________
• indirizzo di posta elettronica ordinaria: ___________________________________
• indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): 

________________________________________
• numero di telefono: __________________________________________________________

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni;

2. di essere informata/o che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile in caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure 
da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

3. di aver preso visione del decreto e dell’avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;
4. di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy presente nell’avviso;
5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, la/il sottoscritta/o

DICHIARA ALTRESÌ
di possedere i requisiti di ammissione alla procedura in oggetto di cui all’avviso e, nello specifico, di:

a) avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) avere il godimento dei diritti civili e politici;
c) di non essere stata/o esclusa/o dall’elettorato politico attivo;
d) possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la seguente procedura di selezione si 

riferisce;
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e) non aver riportato condanne penali e di non essere destinataria/o di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili  e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale;

f) di non essere sottoposta/o a procedimenti penali;
g) non essere stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
h) non essere stata/o dichiarata/o decaduta/o o licenziata/o da un impiego statale;
i) non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d. lgs. 39/2013 e dall’art. 

53 del d. lgs. 165/2001;
a) ovvero nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: 

_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

j) non trovarsi in situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, c. 14, del d. 
lgs. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;

Si allega alla presente il curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati 
e delle informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 /2000, nonché fotocopia del 
documento d’identità  in corso di validità (se non firmato digitalmente).

Luogo, data

_____________________

Firma del partecipante

____________________________________


