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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   I   DARFO 

VIA GHISLANDI, 24    -    25047    DARFO BOARIO TERME (BS)  

Cod. Meccanografico BSIC858001- Cod. Fiscale 90015430177- Tel.  0364 531315- 0364 531153 

Pec: bsic858001@pec.istruzione.it  E-mail: bsic858001@istruzione.it  Sito web: www.icdarfo1.edu.it 

 

 

Al Dirigente Scolastico  
I.C. “Darfo I” 

Via Ghislandi n. 24  

 25047-Darfo Boario Terme 

Allegato A1 

 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER SELEZIONE DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER LA 

GESTIONE AMMINISTRATIVA 

 

Codice identificativo progetto: 10.1.1A-FSEPON-LO-2023-77 CARE FOR EVERYONE  

CUP: I84C23000150007 

 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                    

Codice Fiscale   nato a ______________________ il    

Residente a in Via                                                                                                

tel   ,cell.   ,  

e-mail  , PEC  , 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare alla selezione per l'attribuzione dell'incarico per il progetto PON FSE  

 

A tal fine dichiara 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 

 

Come previsto dall’Avviso, allega: 

- Copia di un documento di identità valido; 

- Curriculum vitae in formato europeo con indicati i riferimenti dei titoli valutati di cui all’allegato A – Tabella di 

autovalutazione; 

- Allegato B – Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 

 

Dichiara inoltre: 

o di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico; 

o di avere preso visione dei criteri di selezione; 

o di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto 

e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato; 

o di essere in possesso di competenze informatiche con completa autonomia nell’uso della piattaforma 

Ministeriale PON 2014/2020; 

o di redigere e consegnare, a fine attività, su apposito modello, la relazione sul lavoro svolto. 
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Elegge come domicilio per le comunicazioni relative alla selezione: 

 

o la propria residenza  

o altro domicilio: ________________________________________________________ 

 

 

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamante dall’art 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e succ. Reg. UE 679/16 dichiaro, altresì di essere informato che i dati raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art 7 della legge 

medesima.” 

 

AUTORIZZA 

L’Istituto Comprensivo Statale I Darfo 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”. 

 

Luogo e Data  In fede _____________________________ 

 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE A CURA DEL CANDIDATO 

Tabella criteri e valutazione titoli per la comparazione dei curricula 

 

1 Macrocriterio: Titoli di Studio 
Punti 

Valutazione 

Autovalutazione 

Ass. Amm. 

Valutazione 

Commissione 

Laurea quadriennale, specialistica o magistrale  Punti 8   

Laurea Triennale  

(il cui punteggio non è cumulabile con quello del punto 

precedente se si tratta della stessa classe di laurea) 
Punti 5   

Diploma di scuola superiore Punti 2   
2 Macrocriterio: Altri titoli 

Beneficiario art. 7 Punti 2   

Altri titoli culturali e certificazioni (ECDL, EIPASS, ..) 

Per ogni corso ……..punti 1 
Max Punti 5   

Incarichi svolti in progetti  PON 

Per ogni incarico……..punti 1 
Max Punti 5   

Anzianità di servizio nell’attuale profilo di appartenenza 

Per ogni anno ,,,,,,punti 0.5 
Max Punti 10   

 
Totale/Parziale       /37   

 

Nota: le dichiarazioni devono essere adeguatamente documentate o autocertificate 

 

 

Data     In fede___________________ 
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