
 

 
 

REPUBBLICA ITALIANA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA 

DI PRIMO E SECONDO GRADO DI PRIMIERO 
Via delle Fonti 10, 38054, loc. Transacqua, Primiero San Martino di Castrozza (TN) Tel. 0439 62435 

Fax 0439 762466  C.F. 90009790222, e-mail: segr.icprimiero@scuole.provincia.tn.it  
     

MISSIONE 4 “ISTRUZIONE E RICERCA” – COMPONENTE 1 “POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA DEI SERVIZI DI ISTRUZIONE: 

DAGLI ASILI NIDO ALLE UNIVERSITÀ”  

CODICE AVVISO M4C1I1.4-2022-981 

LINEA DI INVESTIMENTO 1.4. M4C1I1.4 - RIDUZIONE DEI DIVARI TERRITORIALI”  

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO M4C1I1.4-2022-981-P-15682 - PERCORSI DI ESPLORAZIONE DEI PROGETTI DI VITA E DI 

LAVORO – CUP E14D22003950006 

 

 
CANDIDATURA PERSONALE INTERNO TEAM/GRUPPO PROGETTO “PERCORSI DI ESPLORAZIONE DEI 

PROGETTI DI VITA E DI LAVORO” – CUP E14D22003950006 – CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO 

“M4C1I1.4-2022-981-P-15682” -  

 

La/Il sottoscritta/o    COGNOME _________________________________   NOME __________________________ 

Data di nascita _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Luogo di nascita Città______________________________Prov._____    

Residente Via ______________________________ n°________ Città_________________________ 

Prov._______, CAP____________ 

Codice Fiscale 

 

In servizio presso l’Istituto 

Con contratto a tempo determinato/indeterminato (sottolineare l’opzione) 

Classe di concorso/Profilo ____________________________  

Plesso di riferimento _____________________ 

Recapiti telefonici 
Abitazione _____________________ Cellulare __________________ 

Indirizzo e-mail 
___________________________@________________ 

                                                       

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti 

e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000 

 

ESPRIME  
 

la propria candidatura in merito alla selezione per il reclutamento di personale interno qualificato 

da impiegare nel TEAM/GRUPPO DI LAVORO “Percorsi di esplorazione dei progetti di vita e di 

lavoro” – CUP E14D22003950006 - codice identificativo progetto M4C1I1.4-2022-981-P-15682, di 

cui alla determinazione dirigenziale n. 30 del 07/04/2023 

 

 
 
 



 

DICHIARA 

 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 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; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso di selezione e indicati nel proprio 

curriculum vitae di cui in allegato;  

 di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario che sarà 

approvato dal Dirigente Scolastico;  

 di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste, al di fuori dell’orario di 

servizio.  

 
 
 

La/Il sottoscritta/o allega: 

 Curriculum Vitae in formato europeo (cfr allegato 1)  

 Scheda sintetica di autovalutazione titoli posseduti (cfr allegato 2) 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 Dichiarazione sostitutiva incompatibilità 

 

Ai sensi Regolamento UE n. 679/2016 General Data Protection Regulation – GDPR recepito con decreto 

Legislativo n.101 del 10/08/2018 recante Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle 

disposizioni del regolamento (UE) 2016/679, la/il sottoscritta/o dichiara altresì di essere informata/o che i 

dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente candidatura viene resa. 

 

Firma 

________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità ad accettare il calendario delle attività che sarà 

predisposto dall’Istituto. 

Firma 

________________________ 

 
 

 


