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Accordo di Rete:

I.C. di Ponte di Piave, scuola Capofila,

I.C. di Oderzo,

I.C. di San Polo di Piave

I.C. Gorgo al Monticano

Allegato 1 – PONFSE 4294 del 27.04.2017 – Istanza di partecipazione (Supporto operativo)
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale di PONTE DI PIAVE (TV)
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI PERSONALE COLLABORATORE SCOLASTICO interno alle scuole della RETE, per supporto operativo ai fini dell’attuazione delle azioni riferite a Fondi Strutturali Europei - PON “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivi Specifici 10.1 e 10.3 – Azione 10.1.1. e Azione 10.3.1 

Avviso pubblico prot. AOODGEFID/4294 del 27.04.2017 per la realizzazione di progetti di inclusione sociale e integrazione
	Sotto-azione

	Codice identificativo progetto

	Titolo 

	Importo autorizzato


	10.1.1B
	10.1.1B-FDRPOC-VE-2019-1 
	Linguaggi diversi per crescere insieme
	€ 109.722,00

		CUP H33D17001330001

		

	


Completare i campi in stampatello maiuscolo
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________(_____________) il_________________

residente a ___________________(________________) in via/piazza_____________________n._________

tel. ______________________cell ________________indirizzo e-mail_______________________________

codice fiscale _________________________________titolo di studio _______________________________

con funzione di _______________________________ presso l’Istituto comprensivo di _________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui all’oggetto e di essere inserito/a nella graduatoria in qualità di supporto operativo per il PONFSE in oggetto, per il seguente modulo:
*si chiede di segnare con una X il modulo per il quale si concorre:
	FIGURA RICHIESTA
	ORE
	SEDE
	MODULO
	MODULO CANDIDATURA

	COLLABORATORE SCOLASTICO

I.C Ponte di Piave
	20
	Scuola secondaria I grado

“I. Nievo”
	Italiano per amico 1


	· 

	
	20
	Scuola primaria “A.Moro”


	Italiano per amico 5

	·  

	
	30
	Scuola primaria “A.Moro”

Scuola sec. I grado “I. Nievo”
	Genitori in linea 1


	· 

	
	10
	Scuola secondaria I grado “I. Nievo”
	Ragazzi in moto 1
	· 

	
	
	
	
	

	COLLABORATORE SCOLASTICO

I.C. San Polo di Piave
	20
	I.C. San Polo di Piave
	Italiano per amico 2
	· 

	
	30
	I.C. San Polo di Piave
	Genitori in linea 2
	· 

	
	10
	I.C. San Polo di Piave
	Con-vivere a colori 2
	· 

	
	
	
	
	

	FIGURA RICHIESTA
	N.ORE
	SEDE
	MODULO
	

	COLLABORATORE SCOLASTICO

I.C. Oderzo
	20
	Scuola primaria “F. Dall’Ongaro”
	Italiano per amico 3
	· 

	
	10
	Scuola sec. I grado “F. Amalteo”
	Ragazzi in moto 2
	· 

	
	
	
	
	

	COLLABORATORE SCOLASTICO

I.C. GORGO AL MONTICANO
	20
	Scuola primaria “F. Dall’Ongaro”
	Italiano per amico 4
	· 

	
	30
	Scuola primaria “A. Luciani”
	Genitori in linea 3
	· 

	
	10
	Scuola primaria “A. Luciani”
	Con-vivere a colori 1
	· 


A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, e preso atto delle tematiche proposte nei percorsi formativi
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di:
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

· godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
        casellario giudiziale; 

· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

· essere in possesso dei requisiti essenziali previsti del presente avviso; 

· aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto; 

· di essere consapevole che può anche non ricevere alcun incarico/contratto; 

· di possedere titoli e competenze specifiche più adeguate a trattare i percorsi formativi scelti;
· essere in possesso di competenze informatiche di base;

· avere diritto alla valutazione dei titoli elencati nell’apposita tabella di auto-valutazione allegata alla presente, per un totale di punti …………. (in lettere: ……………………………………)

Dichiara, inoltre, di:

· partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività;
· impegnarsi a rispettare quanto previsto dall’Avviso e a svolgere l’incarico senza riserve;

· redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto.
Allega alla presente:

· Fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale

· Scheda sintetica compilata e sottoscritta (allegato 2 – scheda autovalutazione)

· Curriculum Vitae sottoscritto in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli specificati nell’allegato 2 – scheda autovalutazione
· Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità e di veridicità ed esattezza di tutti i dati dichiarati (allegato 3)
· Altra documentazione utile alla valutazione (specificare)_________________________
Il/la sottoscritto/a ________________________con la presente, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 
2016/679 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo Statale di Ponte di Piave (TV) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato, nella persona del legale rappresentante prof.ssa Raffaella Contrafatto, e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dal “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).
DATA       






Firma 
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