Allegato A: Modello di Domanda 
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC L. da Vinci 
Sonnino 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a _____________________ il __________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di Assistente Amministrativo a tempo [determinato/indeterminato], 
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per l'affidamento dell'incarico di supporto amministrativo per il Progetto Agenda Nord 2026-2027. A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· Di essere a conoscenza delle mansioni richieste e di rendersi disponibile a svolgerle oltre l'orario di servizio.
· Di essere in possesso dei seguenti titoli richiesti: 

	Tipologia di Titolo / Esperienza
	Nr.
	Punti
	Punteggio Massimo

	Precedenti esperienze in progetti finanziati (PON, PNRR o Agenda Nord)
	
	2 punti per ogni progetto gestito
	10 punti

	Competenze digitali certificate (EIPASS, ECDL, ICDL, ecc.)
	
	1 punto per ogni certificazione
	3 punti

	Anni di anzianità di servizio nel profilo di Ass. Amministrativo 
	
	0,5 punti per ogni anno scolastico
	7 punti

	Totale
	
	
	20 punti





Data ____________ Firma ___________________
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