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	ISTITUTO COMPRENSIVO “F. TOZZI”
Viale  DANTE, 35 – 057831068 - C.F. 81005140520
53042 CHIANCIANO TERME  (SI)
e-mail : siic819006@istruzione.it – siic819006@pec.istruzione.it
SITO WEB:   https://comprensivochiancianoterme.edu.it/




Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo F. Tozzi”
CHIANCIANO TERME (SI)

[bookmark: x_810391079912013825]Oggetto: richiesta attribuzione incarico nell’ambito del progetto di cui all’Avviso Pubblico per il conferimento di incarichi individuali a titolo oneroso di “attività operative strumentali e/o specialistiche, alla gestione degli interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il     contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) - avviso interno ai sensi dell’art. 51 del CCNL - per la selezione di n. 1 figura di assistente amministrativo e n. 1 figura professionale esperta per il supporto tecnico operativo e/o specialistico finalizzato alla realizzazione del progetto e al raggiungimento dei target e milestone. (DM 19/2024)
TITOLO: “WE CARE”
CUP: I14D21000690006
CODICE PROGETTO: M4C1I14-2024-1322-P-52453

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, ATA  con 
la qualifica di  __________________________________________, in servizio presso
 ____________________________ con contratto a TD/TI, chiede l'attribuzione dell'incarico in oggetto.
A tal fine dichiara:
1.	di possedere i seguenti titoli e competenze coerenti con l'incarico da attribuire:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________







2.	di aver svolto i seguenti incarichi:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3.	di essere disponibile a svolgere l’incarico in orario aggiuntivo; 
4.	di possedere le conoscenze informatiche anche non certificate, ma comunque documentabili. 
Allega alla presente copia aggiornata e firmata del proprio CV.

Data _______________________ 			Firma ___________________________________
N.B. Al fine di agevolare la valutazione dei titoli si prega di elencare ed autocertificare esclusivamente i titoli coerenti con l’incarico richiesto. Il Dirigente scolastico si riserva la possibilità di richiedere l’esibizione della certificazione dichiarata.
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