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OGGETTO: Avviso relativo alla selezione per il reclutamento di personale interno per l’attività di Verificatore.
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Cod. Prog. M4C1I3.2-2022-961-P-22868 dal titolo “Classi di Cuori - dove battono i cuori che apprendono” - CUP: J34D22004650006
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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Istituto Comprensivo Di Comeglians
via delle Scuole 4 – 33025 -  Ovaro

l/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ C.F. ___________________________ Nato/a a _____________________________________ il __ - __ - ____Tel. ___________________________ Cell ___________________________ e-mail _________________________________________
Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione
Via ________________________________________________________ Cap. _________ città ______________________________
Chiede
di partecipare alla selezione per il reclutamento di personale interno per l’attività di Verificatore del sotto indicato progetto:
	Attività
	CUP

	Verifica di conformità
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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 essere cittadino _________________________________________;
· di essere in godimento dei diritti politici;
· di prestare servizio presso la scuola _________________________________________ di _________________________________________ in qualità di _________________________________________;
· di non aver subito condanne penali; 
· di non aver procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti: _________________________________________;
· di essere in possesso dei requisiti minimi di accesso indicati nell’avviso di cui all’oggetto e di essere in possesso dei titoli dichiarati nella scheda di autovalutazione;
· l'inesistenza di cause di incompatibilità e l'inesistenza di una situazione di conflitto di interessi così come previsto dall’art. 77, commi 4,5,6 e dall’art. 42 del D. Lgs. 50/2016, dall’art. 35 bis del D. Lgs n. 165/2001.

Alla presente istanza si allega curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo ____________________ , data __________

Firma ________________________________________________________
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	Indicatori (Cfr. Criteri Avviso)
	Titoli dichiarati dal candidato
	Punti determinati dal candidato
	Punti assegnati 

	Laurea Vecchio Ordinamento o specialistica 
	
	
	

	Altra Laurea
	
	
	

	Master di I Livello, coerente con il ruolo richiesto
	
	
	

	Master di II livello/diploma specializzazione biennale/dottorato, coerente con il ruolo richiesto
	
	
	

	Master di II livello/diploma specializzazione biennale/dottorato, altra tematica
	
	
	

	Anzianità di servizio
	
	
	

	Incarico per analoga funzione in altri progetti
	
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	



Luogo ____________________ , data __________

Firma ________________________________________________________
