
 

ALLEGATO 3 – Dichiarazione consapevolezza 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C “Nunzio Ingannamorte” 

Gravina in Puglia 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

________________________ il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. 

_________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità 

di: 

o Personale interno; 

o Personale in servizio presso altra Istituzione Scolastica (indicare il nome e il codice meccanografico 

dell’Istituzione Scolastica di servizio: _______________________________________________); 

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si 

avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 

dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai 

sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 

di essere consapevole che il corrispettivo economico per la prestazione eventualmente effettuata e 

regolarmente documentata tramite compilazione e sottoscrizione di specifico time sheet è vincolata 

all’effettiva erogazione, da parte del Ministero, alla Amministrazione scolastica del finanziamento relativo 

all’azione progettuale Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e 

Competenze (FSE+) – Fondo Sociale Europeo Plus – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione A4.A – 

Sottoazione ESO4.6.A.4.A – Avviso prot. 59369 del 19 aprile 2024 FSE+ Percorsi educativi e formativi per 

il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni 

negli anni scolastici 2023-2024 e 2024-2025 – Fondo sociale europeo Plus 

Si allega alla presente fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 

 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 

 


