
 

 

ALLEGATO A 

 

 

Al Dirigente Scolastico del Primo Circolo Pagani 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a   
 

nato/a a  il    
 

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | 
 

residente a  via   
 

recapito tel.  recapito cell.    
 

indirizzo E-Mail    
 

in servizio con la qualifica di    
 

DICHIARA 

 

La propria disponibilità a partecipare alla realizzazione del Piano scuola estate 

 
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 dall’avviso 
 di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta 

 di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente Data  firma   
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