
Allegato B_ Costi indiretti DM 19

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO DEL PO

Scuola dell’Infanzia- Primaria- Secondaria di I grado
Via Bonazzi, 9_ 46035 OSTIGLIA (MN) _ TEL 0386/802030 - FAX 0386/802086

e-mail: mnic820005@istruzione.it - sito web: www.icdelpo.edu.it
Codice IPA: istsc_mnic820005 - Codice Univoco Ufficio: UF0G04

CF: 93034950209 - CM: MNIC820005

Piano  Nazionale  Di  Ripresa  E  Resilienza  -  Missione  4:  Istruzione  E  Ricerca  -  Componente  1
Potenziamento dell’offerta dei servizi di  istruzione: dagli asili  nido alle Università  Investimento 1.4:
Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo
e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Interventi di tutoraggio e formazione per la
riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024,
n. 19)

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE RIVOLTO AL PERSONALE INTERNO ATA E DOCENTE PER LO
SVOLGIMENTO  DELLE  ATTIVITÀ  OPERATIVE  STRUMENTALI  ALLA  GESTIONE  DEI  PERCORSI
FORMATIVI DM 19/2024 – COSTI INDIRETTI 

TITOLO DEL PROGETTO “ALTA FREQUENZA”
Codice identificativo progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P-53720

CUP: H54D21000810006

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

CF ________________________________________________________________

DICHIARA

di essere in possesso delle competenze richieste e dei titoli aggiuntivi di seguito indicati, evidenziati
nel curriculum vitae, a tal fine autocertifica i seguenti punteggi:

TITOLI ED ESPERIENZE VALUTABILI VALUTAZIONE Compilazione a 
cura del candidato

Compilazione a
cura della 
Commissione

Laurea (triennale) in materie attinenti l’oggetto 
dell’incarico scelto 
max 6 punti

fino a 89 _1 punto
da 90 a 104_2 punti
da 105 in poi_3 punti

Laurea magistrale/specialistica in materie 
attinenti l’oggetto dell’incarico scelto
max 7 punti

fino a 89_4 punti
da 90 a 99_5 punti
da 100 a 104_6 punti
da 105 a 110 e lode_7 punti

Diploma di scuola secondaria di II grado, 
attualmente valido per l’accesso ai profili 
professionali di A.A.

10 punti

Aver maturato esperienza nella gestione di 
pratiche amministrativo-contabili (solo per 
A.A.).

1 anno_2 punti
Da 2 a 5 anni_3 punti

Oltre 5 anni_ 4 punti
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Aver maturato esperienza nella gestione dei 
Progetti PNRR 

1 anno_5 punti
Da 2 a 5 anni_6 punti

Aver svolto ruolo di collaboratore del Dirigente 
1 anno_2 punti
Da 2 a 5 anni_5 punti
Oltre 5 anni_10 punti

Anzianità di servizio svolta senza soluzione di 
continuità
presso l’IC del Po di Ostiglia

1 anno_2 punti
Da 2 a 5 anni_3 punti
Oltre 5 anni_4 punti

Dipendente a tempo indeterminato presso l’IC 
del Po di Ostiglia

10 punti

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a     

nato/a a                                              (Prov.      )        il  

residente in                                   

Via                                                                                                  n.               

e domiciliato/a in                                                      Via                                                       n.                

Telefono 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può
andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R.
28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
di  dichiarazioni  non veritiere,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  citato D.P.R.  n.  445/2000 e  sotto  la  propria  personale
responsabilità:

D I C H I A R A

che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere.

Letto, confermato e sottoscritto.

Ostiglia,  lì .........................

IL/LA DICHIARANTE

                             .............................................................

Si allega inoltre curriculum vitae sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché
fotocopia del documento di identità in corso di validità ovvero con sottoscrizione digitale.

Luogo e data              Firma del Partecipante
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