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ISTITUTO COMPRENSIVO 3 PONTE-SICILIANO POMIG.
VIA ROMA 77 - 80038 POMIGLIANO D’ARCO (NA)
Ambito NA 19 Cod. Fisc. 930 766 50 634 Cod.Mecc. NAIC8G0007
Tel./ Fax 081 3177300- e-mail: naic8g0007@istruzione.it
PEC naic8g0007@pec.istruzione.it Sito web: www. ictrepontesiciliano.edu.it

ALLEGATO A ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 3
“Ponte – Siciliano- Pomig.”
Via Roma, n. 77
80038 – Pomigliano d’Arco (NA)


	Il sottoscritto 
	C.F. 
	P.IVA 

	Nato 
	
	il
	
	Telefono fisso 
	

	Telefono Cell. 
	e-mail
	

	e-mail certificata 

	Indirizzo: Via 
	n° 
	
	Città 
	cap.
	 



CHIEDE

di partecipare alla selezione relativamente al progetto PER LA SELEZIONE DI N.5 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI E N.10 COLLABORATORI SCOLASTICI per SUPPORTARE I PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE DEGLI STUDENTI, PERCORSI FORMATIVI DI LINGUA E METODOLOGIA PER DOCENTI dell’incarico di:
	|_|
	Personale ATA – profilo Assistente Amministrativo

	|_|
	Personale ATA – profilo Collaboratore Scolastico


 (indicare, con una crocetta, una sola candidatura).
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
· [bookmark: Controllo10]|_| di aver preso visione del presente avviso;
· |_| di essere cittadino Italiano;
· [bookmark: Controllo9]|_| di essere in godimento dei diritti politici;
· [bookmark: Controllo2]|_| di essere dipendente di codesta amministrazione Scolastica;
· [bookmark: Controllo3]|_| di non avere subito condanne penali;
· [bookmark: Controllo5]|_| di non avere procedimenti penali pendenti;
· |_| di essere in possesso dei seguenti titoli culturali ______________________________________
SI ALLEGANO
· TABELLA DEI TITOLI DA VALUTARE  - FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO –CURRICULUM VITAE

data_____ / _____ / _______							FIRMA
__________________________
Il sottoscritto __________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

data_____ / _____ / _______							FIRMA
__________________________

TABELLA DEI TITOLI DA VALUTARE - Personale ATA – Profilo Assistente Amministrativo

	Candidato:_________________________________

	Indicatori
	Punti
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Titoli di studio 
Diploma di istruzione secondaria di 2° grado valido per l’accesso al profilo di AA
	  

10
	
	

	Attestato di qualifica professionale
	5
	
	

	Titoli culturali specifici 
Competenze informatiche comprovate
(Max 15 pt)
	
5 pt per ogni anno
	
	

	Titoli di servizio 
Anzianità di servizio svolto nel profili/ruolo di attuale appartenenza (Max 20 pt)
	
2 pt per ogni anno
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO  
	



· [bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]Il candidato deve dichiarare il punteggio in relazione ai titoli posseduti  considerando le griglie di valutazione riportate nell’Avviso in corrispondenza della TABELLA DI VALUTAZIONE Personale ATA – profilo Assistenti Amministrativi)
· Se richiesta, l’interessato dovrà produrre la documentazione a riprova di quanto dichiarato.



data_____ / _____ / _______							FIRMA
__________________________

TABELLA DEI TITOLI DA VALUTARE - Personale ATA – Profilo Collaboratore Scolastico


	Candidato:_________________________________

	Indicatori
	Punti
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito dalla commissione

	Titoli di studio 
Diploma di istruzione secondaria di 2° grado 
	  

10
	
	

	Attestato di qualifica professionale
	5
	
	

	Diploma di istruzione secondaria di primo grado
	5
	
	

	Titoli di servizio 
Anzianità di servizio svolto nel profili/ruolo di attuale appartenenza (Max 20 pt)
	
[bookmark: _GoBack]2 pt per ogni anno
	
	

	TOTALE PUNTEGGIO  
	




· Il candidato deve dichiarare il punteggio in relazione ai titoli posseduti  considerando le griglie di valutazione riportate nell’Avviso in corrispondenza della TABELLA DI VALUTAZIONE Personale ATA – profilo Collaboratore Scolastico)
· Se richiesta, l’interessato dovrà produrre la documentazione a riprova di quanto dichiarato.



data_____ / _____ / _______							FIRMA
__________________________
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