
 ALLEGATO A istanza di partecipazione FIGURE PROFESSIONALI PNRR CLASSROOM  
 
 

Al Dirigente Scolastico  
Liceo Scientifico “Pitagora”  

SELARGIUS  
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a ______________________________via______________________________________________  

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________________________  

indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC_________________________________  

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ____________________________  

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per 

 

Barrare 

con X 

Ruolo  Ore di impegno totale 

 N°2 Assistenti Tecnici da impiegare per il supporto alla 

configurazione e predisposizione delle attrezzature  

Max 53 ore da suddividere 

tra gli assistenti tecnici 

 N°3 Collaboratori scolastici da impiegare per il supporto 

all’allestimento degli ambienti di apprendimento che consiste 

nello spostamento arredi, pulizia degli arredi e degli ambienti 

oggetto delle installazioni 

Max 44 ore da suddividere 

tra i collaboratori 

scolastici 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti. Nel caso 

di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:  

□ di aver preso visione delle condizioni previste dal bando  

□di essere in godimento dei diritti politici  

□ di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali  

□ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:  

_________________________________________________________________________________ 



□ di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta  

□ di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano  

Luogo e data, ______________________  

 

 

 IL DICHIARANTE  

 ____________________________ 

 

 


