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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PERSONALE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO IN SERVIZIO PRESSO CODESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA, PER ATTIVITÀ DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO CONTABILE NELL’AMBITO DEI PROGETTI FINANZIATO DAI FONDI STRUTTURALI EUROPEI – "PERSONE CONSAPEVOLI, CITTADINI ATTIVI" E "UNA SCUOLA PER TUTTI 2022" AUTORIZZATI IN RELAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO MIUR AOODGEFID PROT. N. 33956 DEL 18/05/22 DEL FSE - POC “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 2014-2020 FINANZIATO CON FSE E FDR    ASSE  I - ISTRUZIONE — OBIETTIVI SPECIFICI 10.1, 10.2 E 10.3 — AZIONI 10.1.1, 10.2.2 E 10.3.1

	Codice identificativo progetto: 10.1.1A-FDRPOC-EM-2022-74
	Codice Unico di Progetto (CUP): C24C22000730001

	Codice identificativo progetto: 10.2.2A-FDRPOC-EM-2022-97
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Al	Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo n. 6
	Via Villa Clelia, n. 18
	IMOLA
	
Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________________
nato a _____________________________________________ (___) il ____/____/________
avendo presentato istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto per l’affidamento dell’incarico di supporto amministrativo/contabile, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o contenenti dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:
[bookmark: _GoBack]
	TITOLI DI STUDIO E TITOLI CULTURALI
	A cura del candidato
	A cura della commiss.

	· A1. Diploma di Maturità
	Votazione
	Punti

	
	· 100/100  (60/60)
	15
	
	

	
	· fino a 90/100 (54/60)
	12
	
	

	
	· fino a 80/100 (48/60)
	9
	
	

	
	· fino a 70/100 (42/60)
	6
	
	

	· A2. Laurea Specialistica/Magistrale o Laurea vecchio ordinamento
	9
	
	

	· A3. Laurea Triennale (in alternativa al punto A2)
	5
	
	

	· A4. Altro Diploma di Maturità 
	2
	
	

	CERTIFICAZIONI
	

	· B1. Competenze specifiche informatiche certificate: 
 ECDL –  EUCIP –  EIPASS –  PEKIT 
	3 per ogni certificazione (max. 9 punti)
	
	

	TITOLI DI SERVIZIO ED ESPERIENZE SPECIFICHE
	

	· C1. Anni scolastici di servizio in ruolo. Nr. anni: ____
	2 per anno scolastico (max. 20 punti)
	
	

	· C2. Analoga attività svolta in Progetti PON-POR (max. 5 esperienze) 
1. A.S. ________/___ Prog. __________________________________
2. A.S. ________/___ Prog. __________________________________
3. A.S. ________/___ Prog. __________________________________
4. A.S. ________/___ Prog. __________________________________
5. A.S. ________/___ Prog. __________________________________
	1 per esperienza (max. 5 punti)
	
	

	· C3. Attualmente beneficiario della 2^ posizione economica
	12,5
	
	

	· C4. Attualmente beneficiario della 1^ posizione economica
	7,5
	
	

	· C5. Incarichi di collaborazione/sostituto del DSGA (max. 5 incarichi):
1. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________ 
2. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
3. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
4. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
5. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
	1 per incarico (max. 5 punti)
	
	

	· C6. Incarichi specifici (max. 5 incarichi)
1. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________ 
2. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
3. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
4. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
5. A.S. ________/___ Incarico prot. n. ___________ del ___________
	0,5 per incarico (max. 2,5 punti)
	
	

	TOTALE
	
	



Imola, ________________	_________________________________
	Firma
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