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ALLEGATO C1 
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 

PERSONALE INTERNO / DI ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICHE 
 
OGGETTO: PNRR – Missione 4: Istruzione e ricerca – Componente 1 - Investimento 2.1: Didattica digitale integrata 

e formazione sulla transizione digitale del personale scolastico (D.M. 66/2023) 
“INNOVAZIONE DIGITALE NELLA SCUOLA” 

Codice M4C1I2.1-2023-1222-P-42558 
CUP: G24D23004710006 

Avviso di selezione personale interno - personale altre istituzioni scolastiche – personale esterno per il conferimento di: 
Laboratori di formazione sul campo 

 

1. N. 4 Incarichi individuali di formatore esperto aventi ad oggetto “Laboratori di formazione sul campo” rivolti al personale 

docente per corsi di n. 22 ore ciascuno di cui: 

a. N. 1 corso job shadowing per docenti di scuola dell’infanzia e primaria  

b. N. 1 corso job shadowing per docenti di scuola primaria e secondaria di I grado 

c. N. 1 corso coaching/mentoring 

d. N. 1 corso coaching/mentoring 

 

2.  N. 4 Incarichi individuali di tutor aventi ad oggetto “Laboratori di formazione sul campo” rivolti al personale docente per 

corsi di n. 22 ore ciascuno di cui: 

a. N. 1 corso job shadowing per docenti di scuola dell’infanzia e primaria  

b. N. 1 corso job shadowing per docenti di scuola primaria e secondaria di I grado 

c. N. 1 corso coaching/mentoring 

d. N. 1 corso coaching/mentoring 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo  
Andorno Micca 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

C.F._______________________________________ nato il_________ a______________________________(___) 

e-mail ________________________________________ pec ___________________________________________  

tel.____________________________________________ cell___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria 
responsabilità  

mailto:BIIC80000D@ISTRUZIONE.IT
https://www.icandornomicca.edu.it/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI ANDORNO MICCA 
biic80000d@istruzione.it   -    biic80000d@pec.istruzione.it 
Piazza Salvo D’Acquisto n. 30 - 13811 ANDORNO MICCA (BI) 

Tel. 015473257- 0152477029 -  C. F. 81065780025 
codice min.BIIC80000D - https://www.icandornomicca.edu.it  

 

 

DICHIARA 
 

a. di poter partecipare alla selezione per l’incarico di (crociare una o più opzioni in base alla/e candidatura/e): 

 Esperto job shadowing per docenti di scuola dell’infanzia e primaria;  

 Esperto job shadowing per docenti di scuola primaria e secondaria di I grado; 

 Esperto corso coaching/mentoring 

 Esperto corso coaching/mentoring 

 Tutor job shadowing per docenti di scuola dell’infanzia e primaria;  

 Tutor job shadowing per docenti di scuola primaria e secondaria di I grado; 

 Tutor corso coaching/mentoring 

 Tutor corso coaching/mentoring 

b. di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre 

Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi 

espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione; 

c. di essere attualmente dipendente presso _______________________________________________________ 

 con contratto a tempo determinato con scadenza al _____________________ 

 con contratto a tempo indeterminato 

d. di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive 

modifiche  

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013. 

 

Luogo e data ________________________  
 

Firma _________________________ 
 
Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità 
del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) Ai sensi del D.Lgs. 
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il consenso 
e autorizzo l’Istituto in indirizzo al trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle 
procedure. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, 
comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il sottoscrittore sarà denunciato all’autorità giudiziaria. Ove il 
dichiarante è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori con 
poteri di firma. 
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