
Allegato 1 – Scheda di valutazione per l’incarico a svolgere

 

Codice M4C1I1.4-2022-981-P-19859
CUP: F34D22004050006

TITOLO DEL PROGETTO: DALL'IDEA ALLA FORMA IN 3 DIMENSIONI

Oggetto: avviso di manifestazione d’interesse finalizzata all’individuazione di 

Personale ATA Collaboratore. 

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________  nato/a  a
_______________________ il ___ / ___ /   ___, codice fiscale ______________________ residente a
________________________, via ____________________________________ n° ____
di essere domiciliato in ___________________________, via _____________________ cap _____

e-mail _______________________________________ Tel. _______________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il reclutamento di personale interno del progetto “DALL'IDEA ALLA FORMA
IN 3 DIMENSIONI” per il/i seguente/i profilo/i:

Denominazione attività Tipologia di 
fruizione

Indicare con una
X

UCS personale

ATTIVITA' 2

Percorsi di potenziamento delle 
competenze di base, di motivazione 
e accompagnamento

Disponibilità del  

personale ATA 

Collaboratore

Come da CCNL
2019/2021

ATTIVITA' 3

Percorsi di orientamento con il 
coinvolgimento delle famiglie

Disponibilità del  

personale ATA 

Collaboratore

Come da CCNL
2019/2021

ATTIVITA' 4

Percorsi formativi e laboratoriali 
co-curriculari

Disponibilità  del

personale  ATA

Collaboratore

Come da CCNL
2019/2021

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali cui va 
incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
 Di essere cittadino italiano;
 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________;
 Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

Di essere i possesso dei seguenti titoli di studio: 
 Laurea in __________________________________________________________________
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conseguito il______________________ presso ____________________________________

 Diploma 

conseguito il ________________________ presso ____________________________________

 Titoli aggiuntivi

conseguito il________________________ presso ____________________________________

 Esperienza di docenza nel settore di pertinenza presso:______________________________  

______________________________________________________________________

Data ____________________

____________________________
(firma)
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