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Allegato 4 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo Giulianova 2  

Via Monte Zebio 18 – 64021 Giulianova (TE) 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER INCARICO DI REFERENTE ATTUAZIONE E 

VALUTAZIONE E MOTIVAZIONE 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – Miglioramento delle competenze 

chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 

Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia; Azione 10.2.2. Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di 

base. Avviso AOODGEFID/Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base. 

Codice identificativo Progetto: 10.2.1A-FSEPON-AB-2017-13; CUP: D61H17000490006 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________________ il __________________ residente a 

________________________ in via/piazza _________________________________________ n. ______ C.F. 

____________________________ tel. ________________ e-mail _______________________ in possesso del 

seguente titolo di studio _________________________________________________________ 

DICHIARA 

la propria disponibilità, in qualità di Referente per l’attuazione e la valutazione, al coordinamento delle attività valutative 

inerenti tutto il Progetto “CRESCERE IN ARMONIA”. 

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per 

le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la personale 

responsabilità,  
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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 avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino 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; 
 

MOTIVAZIONE ALLA DISPONIBILITÀ 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

□ residenza 

□ altra dimora: _______________________________________________________________ 

 

Si allega alla presente: 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 
 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

Firma _____________________ 

 

 


