
Al Dirigente Scolastico dell’ IIS “P. A.  FIOCCHI”
Via Belfiore, 4
23900 Lecco


Oggetto: Domanda di partecipazione - Avviso interno per la selezione di Personale ATA assistente amministrativo a valere sul progetto “PATTO TERRITORIALE PER LE COMPETENZE, L’ORIENTAMENTO E IL LAVORO IN PROVINCIA DI LECCO”

Codice progetto ID 5519439
CUP E64G24000050007

Il/la sottoscritto/a 	_______

nato/a a	il  _________________________

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

residente a	____via 	______

recapito tel.  	_____indirizzo E-Mail  ________________________

in servizio con la qualifica di  	_____________

DICHIARA

di aderire alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativo al progetto in oggetto in qualità di:
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

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 dal bando
· di essere in godimento dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:
· di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti :
_________________________________________________________________________

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo Operativo di Piano

		[image: ]								

ALLEGATO 1
· di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico previsti dalla norma vigente

GRIGLIA

Criteri per la selezione (inserire nella griglia le informazioni necessarie per l’attribuzione del punteggio) 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

	
	(specificare gli anni)
	Punteggio

	Titolo di studio superiore a quello di accesso al ruolo
	
	

	Anni di servizio prestati presso l’Istituto
	
	

	Per ogni anno di servizio di ruolo e non di ruolo nelle scuole statali
	
	

	Competenze I.C.T. certificate riconosciute dal MIUR (ECDL, MOS, IC3, EIPASS)
	
	

	Partecipazione analoga a progetti PON/PNRR
	
	








Data	firma 	

Si allega alla presente
· Documento di identità in fotocopia
· Dichiarazione insussistenza cause ostative (All. 2)

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto IIS P.A. FIOCCHI al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione



Data	firma 	
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