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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Avviso prot. n. 59369 del 19 aprile 2024 – 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 CUP: F34D24000880007 F
CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-LA-2024-175
TITOLO Insieme per migliorare
II/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________________ (_____)  il______________________________
C.F. ________________________________________________
Residente a______________________________(_____) in Via____________________________________
Indirizzo posta elettronica__________________________________________Tel.______________________ 
In servizio presso questa Amministrazione Scolastica in qualità di __________________________________

CHIEDE

Il presente Avviso di selezione (a seguire, anche «Avviso») è diretto al conferimento di: 
- n. 1 unità di assistente amministrativo (supporto amministrativo 1 area contabilità)
[bookmark: _Hlk96678173]- max n. 10 unità di collaboratore scolastico (supporto tecnico organizzativo e sorveglianza) 
per la realizzazione del Progetto PROGRAMMA NAZIONALE “SCUOLA E COMPETENZE” 2021-2027 – Fondo sociale Europeo plus (FSE+) In particolare, si candida per il/i seguente/i ruolo/i e la/le seguente/i attività:

	Ruolo
	Attività
	N. ore previste
	Compenso orario l.s.

	A.A.
	· Supporto tecnico-operativo area personale
	40
	€ 21, 17

	C.S
	· Verificare e provvedere alla accessibilità all’edificio scolastico in orari di apertura e di chiusura 
· Supportare l'esperto e il tutor nell’accoglienza degli alunni destinatari del corso
· Provvedere, ove richiesto, alla logistica degli ambienti
· Fornire assistenza alle disabilità
	Max 300
	€ 18,25



Dichiara di svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario/tempistica che sarà stabilito e di aver preso visione dell’Avviso. A tal fine allega autocertificazione e curriculum vitae su formato europeo. 
Data___________________________                                      Firma___________________________
	Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e GDPR (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Data ________________________                                           Firma______________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
Autocertificazione
II/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________________ (_____) il_____________________________
C.F. ________________________________________________
Residente a______________________________ (_____) in Via___________________________________
Indirizzo posta elettronica________________________________Tel.______________________________ 
In servizio presso questa Amministrazione Scolastica in qualità di _________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
(barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre)
· di essere nato/a ________________________ (_____) il_______________________________________
· di essere residente a____________________________________________________________________
· di essere cittadino/a Italiano/a (oppure) ____________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici
· titolo di studio posseduto_______________________ rilasciato dalla Scuola/Università di___________________________________________________________________________________
· di essere in possesso, qualora richiesto, del requisito della particolare e comprovata specializzazione anche universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.lgs. n. 165/2001, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001 ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le seguenti: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.

La presente dichiarazione non necessita dell'autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Data____________________                                                          Firma______________________________


SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
II/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________________ (_____) il__________________________
C.F. ________________________________________________
Residente a______________________________ (_____) in Via________________________________
Indirizzo posta elettronica________________________________Tel.___________________________ 
In servizio presso questa Amministrazione Scolastica in qualità di ______________________________
DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

	TITOLI VALUTABILI
	PUNTI

	Diploma di laurea specialistica
	Punti 7

	Diploma di laurea triennale
	Punti 5

	Diploma di scuola secondaria di primo grado (solo per Collaboratori Scolastici)
	Punti 3

	Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado
	Punti 4

	Altro diploma scuola secondaria II grado
	Punti 2

	Incarichi di collaborazione con il DSGA - solo per gli Assistenti Amministrativi (Incarico di Sostituto del D.S.G.A.) – max 60 mesi
	Punti 1 per ogni mese

	Seconda posizione economica
	Punti 3

	Beneficiario Art. 7
	Punti 2

	Incarichi specifici (max n. 5)
	Punti 1

	Attività svolta in progetti PON – POR -PNRR (max 8 esperienze)
	Punti 1 

	Corsi ECDL e/o altre certificazioni (max 4)
	Punti 2



Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato (evidenziare ciò che interessa).
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________
· Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione del progetto assegnato al fine di portarlo regolarmente a compimento;
· Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità̀ al D.lgs. 196/03 e del Regolamento Europeo 2016/679.

Si allega:
1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti. 
2. Fotocopia documento di identità̀. 

Data _________________________                                                Firma______________________________
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