
 

ALL. 1 

Domanda di partecipazione alla selezione di PERSONALE  INTERNO  per  attività  

amministrativa - gestionale relativo al progetto - Programma Operativo Nazionale “Per la 

scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020” azione 10862 - FSE Fondi 

Strutturali Europei – Avviso pubblico “Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché 

per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nella aree a rischio e 

in quelle periferiche”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).  Obiettivo specifico 

10.1. – Riduzione del fallimento formativo precoce e della dispersione scolastica e formativa. 

Azione  10.1.1 Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità – Azione 10.1.1A 

Interventi per il successo scolastico degli studenti 

                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                    dell’Istituto Omnicomprensivo 

        “G. Marcelli” – Foiano della Chiana 
 

 

Il/La  sottoscrittao/a                                nata  a                           il                    residente a            

 in via                                cap.  

-  Docente – Ata  -  codice fiscale                                  tel.                        e-mail  

 

CHIEDE 

 

in riferimento all’Avviso interno per la selezione del personale DOCENTE- ATA, prot. n°    

del                 , di poter svolgere le attività connesse all’incarico di seguito indicato con una crocetta: 

 

 Docente 

 Assistente Amministrativo  

 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle 

Leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

sotto la personale responsabilità di 

- aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

 

DICHIARA 

 

Inoltre, di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio previsti 

dall’art. 5 dell’Avviso: 

 

  

 

 



DOCENTI 

 

A. Anni Incarico Collaborazione con il DS _______________________________________    

B. Anni di servizio con incarico F.S.  ____________________________________________ 

C. Partecipazione a progettazione/formazione PON__________________________________  

D. Possesso di certificazioni informatiche a livello Europeo/Miur/PNSD_________________ 

 

 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 

A. Titolo di studio superiore a quello d’accesso al ruolo ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

B. Anni di servizio con incarico specifico _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

C. Anni di servizio con incarico di prima posizione economica________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

D. Anni di servizio con incarico di seconda posizione economica_______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

E. Servizio documentato sostituzione effettiva DSGA _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

F. Esperienze documentate di amministrazione e gestione di progetti regionali, nazionali e/o 

internazionali pertinenti l’area di candidatura _______________________________ 

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

G. Attestati di formazione pertinenti l’area di candidatura ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

H. Anni di servizio prestati nell’area di riferimento presso ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

I.  Anni di servizio ruolo e non di ruolo nel profilo di appartenenza nelle scuole statali _____________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Allega: 

x  curriculum vitae in formato europeo; 

x  copia di un documento di identità valido 

 

Foiano della Chiana,                                            Firma __________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

La  sottoscritta                                      nata  a                          il                residente a              

 in via                             codice fiscale                                     con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di 

seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 

L’I.O. G. Marcelli di Foiano della Chiana 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 e 

che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del 

“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). 

 

Foiano della Chiana,                                             Firma ______________________________________ 


