
 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

 

Procedura di designazione diretta, da parte del Collegio, delle figure professionali necessarie alla 

realizzazione del progetto – Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, 

competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 4427 del 02/05/2017. 

“Potenziamento dell’educazione al patrimonio culturale, artistico, paesaggistico”. Asse I – Istruzione – 

Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi. 

Azione 10.2.5 Azioni volte allo sviluppo delle competenze trasversali con particolare attenzione a quelle 

volte alla diffusione della cultura di impresa.  

Azione 10.2.5A Titolo Progetto: LE BELLEZZE DI NAPOLI: TRA CULTURA E NATURA – Codice Identificativo 

progetto: 10.2.5A-FSEPON-CA-2018-61.      CUP: F69E18000280006. 

 

                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                        Al Collegio dei Docenti 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ______________ 

(Prov. ______) C.F. ____________________________________ e-mail ______________________________ 

Tel.: ___________________________________ 

DICHIARA 

La propria disponibilità al Dirigente Scolastico e al Collegio docenti di questo Istituto a svolgere l’incarico di 

seguito specificato, nell’ambito del progetto LE BELLEZZE DI NAPOLI: TRA CULTURA E NATURA  - 10.2.5A-

FSEPON-CA-2018-61 

□ TUTOR modulo n. _____     ________________________________________________________________ 

□ ESPERTO modulo n. ______   ______________________________________________________________ 

□ REFERENTE PER LA VALUTAZIONE 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
5° CIRCOLO DI NAPOLI 

“EUGENIO  MONTALE” 

Viale della  Resistenza 11K-80145 NAPOLI- tel.e fax 081/5430772 

Codice fiscale: 94023840633 – Cod. Mecc. : NAEE005006 

E-MAIL: naee005006@istruzione.it – naee005006@istruzione.it 

Sito web www.5circolodidattico.it 
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DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

1)di essere in possesso dei requisiti di accesso, come esplicitati nell’avviso Prot. n. 2418-02-03 del 

08/04/2019 relativo alla procedura di designazione diretta delle figure professionali necessarie alla 

realizzazione del progetto di cui all’oggetto; 

2)di rispondere al profilo professionale richiesto, come indicato nel C.V. allegato alla presente 

dichiarazione. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione e di accettare integralmente le disposizioni e le condizioni 

previste nel già menzionato avviso prot. N. 2418-02-03 del 08/04/2019. 

Allega: 

1)Curriculum Vitae formato europeo firmato 

2)Documento di identità in corso di validità 

 

Napoli, _______________________                                                               Firma ________________________ 

 

 

 

*************************************************************************************** 

 

 

Informativa trattamento dei dati personali 

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono rilasciati; saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali del 5° circolo Didattico 

EUGENIO MONTALE – Napoli e in quelle previste dai controlli e monitoraggi dell’Autorità di Gestione. 

All’interessato/a competono i diritti previsti dalla normativa vigente in materia. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________ il ___________ 

autorizza il 5° Circolo Didattico EUGENIO MONTALE – Napoli al trattamento dei suoi dati personali, in 

conformità alla normativa vigente in materia. 

 

Napoli, ________________________                                                                      

___________________________ 

 

 

                                                                     


