Allegato 1   PON  Apprendimento e Socialità DOMANDA ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“BESTA-GLORIOSI”
BATTIPAGLIA (SA)
	Sotto-azione
	Codice identificativo progetto
	Titolo progetto
	Importo autorizzato

	10.2.2A
	FSEPON- CA-2021-384
	UN PON…TE PER L’AVVENIRE
	90.813,78

	CUP: F29J21003010005


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a…………………………………………………………………………..…..……..(…………….)  il……………………………………………….

Residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………(…………….)

In via/piazza ………………………………………………………………………..n. ………………………………cap …………………………….

Telefono……………………………..cell. ……………………………………………….e-mail………………………………………………………..

Codice fiscale…………………………………………………………………………..titolo di studio………………………………………………

Profilo professionale ……………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE
Di poter svolgere le attività connesse al profilo di seguito indicate (barrare con una x)

Assistente Amministrativo

Assistente Tecnico

Collaboratore Scolastico

​_l_  sottoscritt​_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare ove richiesto, se risultasse idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.
_l_  sottoscritt​_ dichiara la propria  disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico.
_l_  sottoscritt​_ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.2 della legge 4/1/1986, della legge 127/97 e del DPR n 445/2000, la veridicità del curriculum e delle dichiarazioni rese.
_l_  sottoscritt​_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati ai sensi della legge 31.12.1996 n°675, del Regolamento U.E. 679/2016   e successive modifiche ed integrazioni.
Allega alla presente: fotocopia documento d’identità (tutti i profili) ; Curriculum vitae sottoscritto (solo AA,AT); tabella di valutazione comparativa (solo AA, AT).
                                                                                                                                           In fede         
  Data …………………………………..                                                                                                                                   
                                                                                                                            ………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Allegato 2                                
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
Il/La sottoscritto/a Cognome……………………………….Nome……………………………nato/a…………………………… il……………………………………….a………………………………………………..Codice Fiscale…………..………………………Residente a……………………………………………….….Via………………………………………………….Cell…………………………………..…………….E-mail…………………………………………….

  avendo chiesto di partecipate alla selezione di (AA/AT)………………………………………………………………………………  per  il  Progetto “Un PON…TE PER L’AVVENIRE”

DICHIARA

ai sensi degli ARTT. 4-5 DEL d.l. 28/12/00 n. 445, il possesso dei seguenti titoli di seguito specificati e indicati anche nel C.V.

	TITOLI VALUTABILI
	TITOLO/I VALUTABILE/I INDICATI NEL C.V.


	A) Laurea *
	

	B) Diploma di secondo grado*
	

	C) Esperienza nel settore amministrativo/contabile negli ultimi tre anni compreso l’anno in corso
	

	
	

	
	

	D) Certificazioni informatiche
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	E) Incarichi documentati svolti in progetti PON nel settore specifico negli ultimi cinque anni
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*  Indicare solo il titolo superiore 

         Data ………………..                                                                                             In fede
                                                                                                                   ………………………......................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Allegato 3– ATA -  PON Apprendimento e socialità Tabella di valutazione comparativa    

Cognome e Nome……………………………………………………………………….

Profilo professionale ………………………………………………………………….

	ATA

	Titoli valutabili
	Punteggi
	Punteggio massimo
	Autodi
chiarazione
	ufficio

	A) Laurea *

	Punti 4
	
	
	

	B) Diploma di secondo grado *

	Punti 1
	
	
	

	C) Esperienza nel settore amministrativo/contabile negli ultimi tre anni compreso l’anno in corso
	Punti 2 per ogni anno
	
	
	

	D) Certificazioni informatiche
	Punti 1 per ogni certificazione 
	Max 5 p.
	
	

	E) Incarichi documentati svolti in progetti PON nel settore specifico negli ultimi cinque anni
	Punti 0,5 per anno
	
	
	


* Si valuta solo il titolo superiore

         Data …………………………………….                                                                                  In fede

                                                                                                                         ………………………………………………….

1

