

ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione 


ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione 

Al Dirigente scolastico

dell'IIS Paolo Dagomari

via Di Reggiana, 86

59100 Prato

Oggetto: domanda di partecipazione all'avviso di selezione per l’affidamento di n. 1 incarico di operatore socio-sanitario (OSS) per servizi e interventi di supporto all'istruzione degli alunni con disabilità - anno scolastico 2024/25
Il/la sottoscritto/a 




(cognome)





(nome)
nato a 
 (____) il 


(luogo)
   (prov.)
                    (data)
residente a 
 (____) in Via 
 n. 


(luogo)
   (prov.)


(indirizzo)
chiede di partecipare alla selezione in oggetto . A tal fine e consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A 

a) Codice Fiscale e/o Partita IVA________________________________________________;

b) Titolo di studio____________________________________________________________;

c) L’indirizzo e-mail (preferibilmente PEC) al quale deve essere fatta ogni comunicazione; ____________________________________________________________________________;
d) Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

e) non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

f) non essere stato dichiarato destituito o decaduto o dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ai sensi della vigente normativa 

g) Essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della Comunità Europea;
h) Di avere conseguito Attestato di Qualifica professionale di "Operatore Socio Sanitario”  .
i) Godere dei diritti civili e politici.
j) Di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e   dall’art. 53,del d.lgs. n. 165/2001;
Tale dichiarazione è resa come sostitutiva di atto di notorietà' (ai fini della partecipazione ai concorsi / selezioni – da presentarsi unitamente all’istanza), ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA ALTRESI

“Tracciabilità dei flussi finanziari”
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ss.mm.ii. e della Legge 13/08/2010, n. 136 ss.mm.ii.)
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture, effettuati a favore dell’IIS Paolo Dagomari – Prato:

gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche sono i seguenti:

conto corrente n. ………………………………………………………aperto presso la………………………........………………………………………………………Filiale/Agenzia di……………………………………………..

IBAN………………………………………………………………………………………………

si evidenzia che le persone delegate ad operare su tale conto corrente oltre al/alla sottoscritto/a, sono:

1. …………………………….………….…(Cod. Fiscale……………………….………...);

2. …………………………….………….…(Cod. Fiscale……………………….………...);

3. …………………………….………….…(Cod. Fiscale……………………….………...);

· il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati di cui alla presente dichiarazione;

· il/la sottoscritto/a autorizza l’uso del conto corrente di cui al presente atto anche nei casi in cui sia difforme da quello indicato in fattura;

· il/la sottoscritto/a dichiara che la presente dichiarazione è da ritenersi valida per tutte le procedure di affidamento disposte dall’IIS Paolo Dagomari di Prato

_____________,________________











________________________________
FIRMA
Dichiarazione non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero qualora sia inviata unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000), o firmata digitalmente.
esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000)

