ALLEGATO “A”

Al Dirigente scolastico
IC via Tacito
Civitanova Marche (Mc)

OGGETTO Avwviso pubblico (Prot.n. 59369 del 19 aprile 2024) Percorsi educativi e formativi per il potenziamento
delle competenze, 'inclusione e la socialita nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-
2024 e 2024-2025 Fondi Strutturali Europei — Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 — Fondo
sociale europeo plus (FSE+)

Codice Identificativo Progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNMA-2024-104

CUP: 174D24000620007

TITOLO PROGETTO: “Inclusiva...mente”

AVVISO INTERNO DI SELEZIONE
Per il conferimento di n. 2 incarichi individuali in qualita di figura di supporto alle attivita amministrativo-contabili
per la realizzazione di percorsi di formazione per alunni di scuola primaria e secondaria di primo grado nell’ambito
del PN scuola e competenze 2021-27.
AVVISO PROT.N. 10761 DEL 02/10/2024

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a Provincia di

Via/Piazza n. Codice Fiscale
, in qualita di

lindicare 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]

consapevole che la falsita 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 veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la
decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e
I'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, 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 al fine della realizzazione dei percorsi educativi e
formativi nell’ambito del PN Scuola e Competenze 2021-2027.

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:
1. cheirecapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti:
= residenza:

® indirizzo posta elettronica ordinaria:

® indirizzo posta elettronica certificata (PEC):

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

2. di essere informato/a che Ilstituzione scolastica non sara 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. diaver preso visione del Decreto e dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute;

4. diaver preso visione dell'informativa relativa al Trattamento dei dati personali;

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 dichiara:
1. Divolersi candidare per profilo di (selezionare la figura di interesse)

O assistente amministrativo addetto all’Area Affari generali
O assistente amministrativo addetto all’Area Contabilita
2. iseguenti punteggiin relazione ai titoli di studio e alle esperienze professionali:

Tabella di valutazione titoli assistenti amministrativi

PUNTEGGIO PUNTEGGIO
TITOLI PUNTI valutato dal assegnato dalla
candidato* Commissione

Anzianita di servizio svolto nel ruolo di . i
Punti 1 per ogni anno
attuale appartenenza (a decorrere

dalla data di immissione in ruolo) (max 20 punti)
Esperienze pregresse in PON — POR- Punti 5 per ogni esperienza
PNRR* (max 50 punti)

Punti 5

Possesso ECDL

(vale un solo titolo)

*| titoli per cui si richiede la valutazione sono i seguenti:
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DICHIARA ALTRESI
di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 3 dell’Avviso prot. n. 8650 del
02/08/2024 e, nello specifico, di:

a) avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

b) avere il godimento dei diritti civili e politici;

c) non essere stato escluso/a dall’elettorato politico attivo;

d) possedere I'idoneita fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si
riferisce;

e) non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

f) non siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

g) non siano stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale;

h) non si trovino in situazione di incompatibilita, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di
incompatibilita, si impegnano a comunicarle espressamente, al fine di consentire I'adeguata
valutazione delle medesime;

i) nonsi trovino in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con
I'esercizio dell’incarico.

Il sottoscritto dichiara altresi, con I'inoltro della propria candidatura, di impegnarsi a documentare puntualmente tutta
I'attivita svolta e di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dal Gruppo di lavoro.
%k x

Privacy
Il/la sottoscritto/a 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 e del GDPR 679/2016,

AUTORIZZA
L’IC via Tacito di Civitanova Marche 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 e I'lstituto sopra citato e che il sottoscritto potra 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 finalita e modalita di
trattamento, verificarne |'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché
I’opposizione al trattamento degli stessi).

Si allega alla presente:
o fotocopia del documento di identita in corso di validita;

e dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita.

N.B.: La domanda priva degli allegati e di firma non verra presa in considerazione.

Luogo e data Firma del Partecipante




