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	Istituto Comprensivo Statale “I. Nievo”

Scuole dell'Infanzia – Primaria – Secondaria di I Grado
Via Torino 4 - 30020 – Cinto Caomaggiore (VE)

Comuni di Annone Veneto - Cinto Caomaggiore – Gruaro – Pramaggiore

Sito web: www.icnievocinto.edu.it
	A.S. 2025/26



	Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 –

Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A- Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni” (c.d. Piano Estate), seconda “finestra” temporale (nota prot. n. 84533 del 27 maggio 2025).
ALLEGATO A
   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-VE-2025-439

Titolo Progetto: Didattica disciplinare e competenze trasversali interdipendenti

CUP: B64D25001970007
Avviso di selezione INTERNO tra i collaboratori scolastici in servizio per il conferimento massimo di:

· n. 2 incarichi individuali aventi ad oggetto “attività operative per la realizzazione del modulo n. 143899 “Ready for Trinity 2!” presso il plesso scuola secondaria CINTO CAOMAGGIORE.




	Il/La sottoscritto/a
	(Cognome e nome)

	nato/a a
	(Luogo di nascita- Provincia di nascita)

	Il
	(Data di nascita)

	residente a
	(Comune di residenza)

	Provincia di
	(provincia di residenza)

	Via/Piazza n.
	(indirizzo di residenza)

	Codice fiscale
	(indicare codice fiscale)

	Qualifica
	(indicare collaboratore scolastico)


consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto per l’incarico “attività operative per la realizzazione del modulo n.143899” presso il plesso scuola secondaria CINTO CAOMAGGIORE per le date sottoindicate:

	inserire una X nella riga corrispondente all’incarico/agli incarichi per cui ci si candida
	Codice Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-VE-2025-439
“Didattica disciplinare e competenze trasversali interdipendenti”
	Plesso


	Giorni e orari
	Numero massimo di ore

(Numero di ore  modulo+

30 minuti per ogni incontro)
	Importo massimo

lordo dipendente €

	
	Modulo 143899


	Secondaria

CINTO CAOMAGGIORE
	Mercoledì

01/04/2026

15/04/2026

22/04/2026

29/04/2026

03/06/2026

10/06/2026

17/06/2026

16/09/2026

23/09/2026

30/09/2026

07/10/2026

14/10/2026

21/10/2026

28/10/2026

04/11/2026

ore 14.00-16.00
	30+7,5
	37,5 ore x 13,75= 515,63

	
	
	
	
	
	


A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità:

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
· residenza: _____________________________________________________________
· indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________
· indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________

· numero di telefono: _____________________________________________________,
autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni;

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi;

3. di aver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 dell’Avviso;

5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a 

DICHIARA ALTRESÌ

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 2 dell’Avviso e, nello specifico, di: 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

	Titolo di studio
	Punteggio
	Valutazione del Candidato
	Valutazione dell’Amministrazione

	A) LAUREA (vecchio ordinamento-specialistica-magistrale)
	10 punti
	
	

	B) LAUREA TRIENNALE- in alternativa al punto A)
	8 punti
	
	

	C) DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO – 

          in alternativa al punto A) e B)
	5 punti
	
	

	D) DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO- in alternativa al punto A) e B) e C)
	3 punti
	
	

	Esperienze professionali
	
	
	

	Anni scolastici prestati in qualità di collaboratore scolastico a tempo indeterminato 
	 2 punti per ogni anno scolastico fino ad un massimo 20 punti
	
	

	Anni scolastici prestati in qualità di collaboratore scolastico a tempo determinato 


	1 punto per ogni anno scolastico (almeno 180 giorni di servizio) 

fino ad un massimo 20 punti
	
	


Allega alla presente: 

a) curriculum vitae;

b) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ,








             Firma 

   _______________________________
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