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Descrizione generata automaticamente]
                                                                                       	
 ALLEGATO C - Domanda di PARTECIPAZIONE						   	
 Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Lombardo Radice Pappalardo”
CASTELVETRANO
        
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a ___________________________________  
il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________________via___________________________________________________
recapito cell. __________________________________ indirizzo E-Mail ______________________________________
in servizio con la qualifica di __________________________________________________________________________
dichiara
di voler partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di Supporto operativo di progetto relativo alla figura professionale di:
	Figura per cui si partecipa
	

	Amministrativo 
	

	Collaboratore Scolastico
	



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

di avere le precedenti esperienze nei seguenti ambiti:
· progetti PTOF di Istituto
· progetti PNRR
· progetti PON/POR
· altro(specificare)____________________________________________________________

Data___________________ firma___________________________________________________

Si allega alla presente 
1) Documento di identità in fotocopia
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive modifiche GDPR 679/2016, autorizza l’istituto Comprensivo “Lombardo Radice-Pappalardo” 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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Descrizione generata automaticamente] ISTITUTO COMPRENSIVO “LOMBARDO RADICE - PAPPALARDO” 
SCUOLA DELL’INFANZIA- SCUOLA PRIMARIA- SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
Piazza M. D’Ungheria
91022 CASTELVETRANO (TP)
tel./fax Segreteria e Ufficio del Dirigente scolastico 0924906962 - C.F.90021090817
e mail: tpic84100g@istruzione.it - PEC: tpic84100g@pec.istruzione.it – www.icradicepappalardo.edu.it

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. L.RADICE - PAPPALARDO
CASTELVETRANO

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
Progetto PNRR Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Strumenti e ausili per la riduzione dei divari di apprendimento per gli studenti con disabilità da parte dei Centri Territoriali di Supporto (CTS)  - D.M. 7 marzo 2024, n. 41Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1382 P-51168 – CUP: C34D21001030006- Titolo progetto: “SUSSIDI 2024/25”

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ______________________________ residente a ________________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _________________________________________________________ n. _________ Codice Fiscale ____________________________________, in qualità di _________________________________ 
ai fini della selezione del PERSONALE  ATA nell’ambito delle azioni del PNRR D.M. 7 marzo 2024, n. 41 - Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1382 P-51168 –Titolo progetto: “SUSSIDI 2024/25”, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO E COLLABORATORE SCOLASTICO
	ELENCO DEI TITOLI VALUTABILI
	PUNTEGGIO
	Punteggi dichiarati dal candidato
	Punteggi attribuiti dalla Commissione

	Diploma 
	10
	Si valuta un solo titolo
	
	

	laurea triennale coerente con l'area progettuale
	15
	
	
	

	altri diplomi/lauree 
	5
	(Max 2)
	
	

	certificazioni informatiche
	2
	(max 10 p.)
	
	

	esperienza professionale maturata in attività attinenti all’ambito professionale in progetti PON-POR-PNRR 
	2
	(max 20 p.)
	
	

	Corsi di formazione e aggiornamento professionale (Max 10)
	1
	(Max 5 p.) 

	
	



[bookmark: _GoBack]Luogo e data									Firma del Partecipante

_______________, ______________ 					__________________________
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Descrizione generata automaticamente] ISTITUTO COMPRENSIVO “LOMBARDO RADICE - PAPPALARDO” 
SCUOLA DELL’INFANZIA- SCUOLA PRIMARIA- SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE
Piazza M. D’Ungheria
91022 CASTELVETRANO (TP)
tel./fax Segreteria e Ufficio del Dirigente scolastico 0924906962 - C.F.90021090817
e mail: tpic84100g@istruzione.it - PEC: tpic84100g@pec.istruzione.it – www.icradicepappalardo.edu.it

ALL. D									
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.C. L.RADICE - PAPPALARDO
CASTELVETRANO

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA VINCOLI DI INCOMPATIBILITA’
Progetto PNRR Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. 
Strumenti e ausili per la riduzione dei divari di apprendimento per gli studenti con disabilità da parte dei Centri Territoriali di Supporto (CTS)  - D.M. 7 marzo 2024, n. 41
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1382 P-51168 – CUP: C34D21001030006- Titolo progetto: “SUSSIDI 2024/25”

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il ______________________________ residente a ________________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _________________________________________________________ n. _________ Codice Fiscale ____________________________________, in qualità di _________________________________ 
ai fini della selezione del PERSONALE ATA  nell’ambito delle azioni del PNRR D.M. 7 marzo 2024, n. 41
Codice progetto: M4C1I1.4-2024-1382 P-51168 –Titolo progetto: “SUSSIDI 2024/25”

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle seguenti condizioni di incompatibilità: 
non essere collegato, né come socio né come titolare, alla ditta che ha partecipato/o parteciperà e si è aggiudicata/o si aggiudicherà la gara di appalto. In tal senso, il sottoscritto, si impegna a comunicare prontamente al Dirigente Scolastico eventuali sopravvenuti collegamenti, diretti o indiretti, con Ditte interessate alla fornitura dei beni di cui al progetto; 
di non avere vincoli di parentela entro il terzo grado con il Dirigente Scolastico. 

Luogo e data									Firma del Partecipante
_______________, ______________ 					__________________________
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