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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Bando Progetto Virgilio 

 Avviso per la selezione   di esperto  coaching e  orientamento mentoring sostegno disciplinare   

Progetto Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca – Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione dagli asili nido alle università – Investimento 3.2 “Scuola 

4.0. – Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori”, finanziato dall’Unione 

europea – Next Generation EU – “Azione 1: Next generation classrooms – Ambienti di apprendimento 

innovativi”   

 Codice progetto  M4C1I3.2-2022-961-P-22762 - Titolo Pescaglia 4.0  CUP E24D23000340006  

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto “Giacomo Puccini” di Pescaglia 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 
____________________________________________________ prov. ________________ 
il____________________Codice fiscale________________________________ Residente in 
_________________________________________________________ prov. _______________ Via/piazza 
__________________________________________________ n. civ. _______________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” D.P.R. 
445/2000, nonché di quanto prescritto dall’art. 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali 
proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria 
responsabilità  

D I C H I A R A 
 ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di 

svolgere il/ i seguente/i  incarichi 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
di  essere  titolare di/delle  seguente/i carica/che in  enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
di svolgere la/le  seguente/i o  attività professionali 
 



 

 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 

 


