Allegato 1   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE FINALIZZATA AL RECLUTAMENTO PERSONALE ATA

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE ATA
Titolo Progetto: SCUOLA AMICA”CODICE NAZ. 10.2.2A-FSEPON-BA-2020-19  - Avviso prot. n. AOODGEFID/19146 del 06/07/2020 - Supporto per libri di testo e kit scolastici per secondarie di I e II grado 10.2.2  Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base 10.2.2A Competenze di base.
CUP: H89J21002420001
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “Pitagora” di Bernalda

	Il/La Sottoscritto/a
	

	CODICE FISCALE
	

	In servizio presso l’Istituto Comprensivo di Bernalda nel profilo
1. Assistente amministrativo

	

	Nascita
	Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Data (gg/mm/aaaaa)
	

	Residenza
	CAP e Comune
	

	
	Provincia
	

	
	Via/Piazza
	

	
	Telefono/Cellulare
	

	
	Email
	



CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico di selezione interna per Personale ATA per la realizzazione del Progetto SCUOLA AMICA”CODICE NAZ. 10.2.2A-FSEPON-BA-2020-19  - Avviso prot. n. AOODGEFID/19146 del 06/07/2020 - Supporto per libri di testo e kit scolastici per secondarie di I e II grado 10.2.2  Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base 10.2.2A Competenze di base.

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, 
• di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali ovvero _______________________________________________  ; 
• di non essere stato destituito da pubblico impiego; 
• di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego; 
• essere/non essere (depennare la voce che non interessa) dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 
• di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto;
• di essere iscritto all'albo professionale degli .................................................. a far data dal ......................; 
• di possedere competenze informatiche; 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

 data, ______________                                                          
                                                                                                            
                                                                                                           FIRMA  
                               
                                                                                       ___________________________________________

Allegato 2 TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE ATA
SCUOLA AMICA”CODICE NAZ. 10.2.2A-FSEPON-BA-2020-19  - Avviso prot. n. AOODGEFID/19146 del 06/07/2020 - Supporto per libri di testo e kit scolastici per secondarie di I e II grado 10.2.2  Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base 10.2.2A Competenze di base.
CUP: H89J21002420001

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “Pitagora” di Bernalda


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________

DICHIARA
i titoli riportati in tabella.

	TITOLI VALUTABILI
	Spuntare i titoli posseduti

	Diploma di scuola secondaria di primo grado (solo per Collaboratori Scolastici)
	|_|

	Diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado
	|_|

	Altro diploma scuola secondaria II grado
	|_|

	Diploma di laurea 
	|_|

	Incarichi di sostituto del DSGA – 
solo per gli Ass. Amministrativi  – Max 20 mesi
	Indicare n° mesi ____

	Seconda posizione economica
	|_|

	Beneficiario Art. 7
	|_|

	Incarichi specifici (Max n.5)
	Indicare n° incarichi specifici attribuiti ____

	Attività svolta in progetti PON – POR (Max 8 esperienze)
	Indicare n° attività PON-POR ____

	Corsi ECDL e/ o altre certificazioni (max  4)
	Indicare n° Corsi/certificazioni ____



Allega la seguente documentazione relativa ai titoli e alle esperienze dichiarati: 

1) ____________________________________________________________
2) ____________________________________________________________
3) ____________________________________________________________
4) ____________________________________________________________
5) ____________________________________________________________
6) ____________________________________________________________
data, __________________

                                                                                                                        Firma 



                                                                                                    La Dirigente Scolastica                                                                             
                                                                                          Prof.ssa Grazia Maria Marciuliano



