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ALLEGATO A - PARTECIPAZIONE FIGURA PROFESSIONALE — ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
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ol Mlonide PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

OGGETTO: AVVISO INTERNO SELEZIONE di PERSONALE ASSISTENTE AMMINISTRATIVO in qualita di figura di supporto alla realizza-
zione del progetto - D.M. 65 DEL 12/04/2023.

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) Missione 4 “Istruzione e Ricerca” - Componente 1 “Potenziamento dell’offerta dei ser-
vizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita” - Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - Azioni di potenziamento delle
competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023)

Titolo del progetto: “NUOVE IDEE, NUOVI LINGUAGGI”

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-40474 -CUP: 134D23004090006

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di
SAN GIOVANNI BIANCO

Il La Sottoscritto/a

nato/a a

codice fiscale | _|__|__|__|__|__[__|__|__[__|__|__|__|__|_I_
residente a

via

recapito tel.

indirizzo E-Mail

indirizzo PEC

in qualita di

[indicare se il partecipante rientra tra il personale interno alla Istituzione scolastica, se appartiene ad altra Istituzione scolastica,
ovvero se é dipendente di altra P.A., o se é esperto esterno)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura per la selezione e il reclutamento di PERSONALE
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO relativa a:

(barrare la linea di intervento per la quale si presenta la propria candidatura)

O LINEA DI INTERVENTO "A" —N. 40 ORE
O LINEA DI INTERVENTO "B" — N. 20 ORE
0 entrambi.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue:

O diaver preso visione delle condizioni previste dal bando
O diessere in godimento dei diritti politici

@ dinon aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali
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O dinon avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

O diimpegnarsi a documentare puntualmente tutta I’attivita svolta

O diessere disponibile ad adattarsi al calendario dei lavori

O dinon essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con I'incarico previsti dalla norma vigente.

DICHIARA INOLTRE

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:

PUNTEGGIO MAX

da compilare a cura

da compilare a

Valutazione(descrivere quali)

INDICATORI del candidato cura della scuola
Titoli di studio attinenti e/o coerenti con le professionalita Max punti 25
richieste (Max 5 punti per ogni titolo)
(specificare quali)
1 titolo
2 ftitolo
3 titolo
4 titolo
5 titolo
Esperienza professionale pregressa in percorsi attinenti Max punti 15
al presente avviso(Max 3 punti per ogni esperienza)
(specificare quali, durata, Ente..)
1
2
3
4
5
Altri elementi valutabili dalla Commissione di Max punti 10

1

2

3

4

5

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum vitae allegato.

Data firma

Si allega alla presente
=  Documento di identita in fotocopia
= Curriculum Vitae in formato europeo

=  Dichiarazione assenza motivi di incompatibilita

N.B.: La domanda priva degli allegati e non firmati non verra presa in considerazione
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DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilita penale cui puo andare in-
contro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere la necessaria conoscenza
della piattaforma PNRR e di quant’altro occorrente per svolgere con correttezza tempestivita ed efficacia i compiti inerenti alla figura
professionale per la quale si partecipa ovvero di acquisirla nei tempi previsti dall’incarico.

Data firma

Il/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza I'istituto
Comprensivo di San Giovanni Bianco al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e
per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data firma




