
Allegato 1 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di Buja 
Via Brigata Rosselli n. 6  
33030 BUJA - UD 

 
Istanza di partecipazione selezione per reclutamento di personale per supporto amministrativo 
contabile a.s. 2021/2022 -  Fondi dedicati Regione FVG 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________________ (____) il ______________________ 
 
residente a ________________________________ (____) in via ___________________________n._____ 
 
tel. _________________________________ e-mail ____________________________________________ 
 
Codice fiscale _________________________________Partita IVA________________________________ 
 
titolo di studio ___________________________________________________________________________ 
 
preso atto dell’Avviso di selezione prot.n. 3676/IV.5 del 24 maggio 2022 
 

CHIEDE  
di partecipare alla selezione di personale per supporto amministrativo contabile.  
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 
76 del citato D.P.R. n. 445- 2000, dichiara 

 
 di essere cittadino/a italiano/a;   

 di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea _____________________; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai 

sensi della normativa vigente, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione; 

 di non essere destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________; 

 di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

 di non trovarsi in una delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità per le 

assunzioni del pubblico impiego; 

  di essere attualmente in servizio presso: …………………………………………………………con la 

qualifica di …………………………………………… contratto fino al …......................... per n. ore 

……………………………………………………………………;  

 di essere attualmente inserito/a nella graduatoria…………………………...………………………… 

posizione ….................................... punteggio ………………………………………………………… 

  di essere disponibile ad adattarsi agli orari assegnati dall'Istituto;  
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di quanto dichiarato con la presente.  
 

TITOLO DI ACCESSO   

Diploma di scuola secondaria di II gr.  (indicare la denominazione) 
Anno di conseguimento _______presso __________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 

CONDIZIONI DI 
AMMISSIBILITA’ 

TITOLO CULTURALI Max punti 3 

Atri titoli di studio (indicare la denominazione) – 1 punto per titolo   

Anno di conseguimento __________________ presso __________________ 
 

______________________________________________________________ 
 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI  
Esperienza pregressa presso Istituti Comprensivi area amministrativo-contabile –  punti 
5 per ogni esperienza  

Max punti 20 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

 



presso _____________________________________________________ 
 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Esperienza pregressa presso altre Istituzioni/privati area amministrativo-contabile – 
punti 3 per ogni esperienza  

Max punti 12 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

FORMAZIONE  
Certificazione Informatiche (ECDL CORE, Mos, IC3, Eipass 7 moduli) – punti 1 per 
certificazione  

Max Punti 5 

Anno _________ rilasciato da _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

 

Anno _________ rilasciato da _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

 

Corsi di formazione sulla applicazione delle nuove tecnologie – punti 2 per corso  Max Punti 10 

Anno _________ dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________ dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 
presso _____________________________________________________ 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare, ai sensi Regolamento UE 2016/679, l’utilizzo dei dati personali forniti. 

Data          Firma  
 
_________________________      _________________________ 
 
Allega:  

1) Curriculum vitae in formato europeo 
2) Copia del documento di identità in corso di validità  


